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PRÉSIDENCE  DE  M.  CAVENTOU 


SOMMAIRE  :  Correspondance  officielle  :  M.  le  ministre  de  rinlérieiir. 
Épidémies,  Vaccinations,  Eaux  minérales.  Remède ;\l.  le  préfet  de  la  Seine, 
Vaccinations.  —  Correspondance  manuscrite  :  MM.  Suint-Marlin,  Martin, 
Fournie.  Favier,  Epidémies  ;  MM.  Chonnaux-Dubisson,  Chaumier,  Gasser, 
Vaccine;  MM.  Laviallc, Brûlé,  //jr/^iVne;M.  Vidie,  Serfs ;M.  Coni,  Mendoza; 
M.  de  Gordon,  Discours.  —  Présentations  d'ouvrages  manuscrits  et 
imprimés:  M.  Lévi,  Sérums;  M.  H.  Monod,  Assistance  médicale;  M.  Barjon, 
Radiographie. —  Présentation  de  malade  :  M.  Boyer,  Traitement  du  mutisme 
chez  Venfant  entendant.  —  Concours  Vulfranc-Oerdy.  —  Rapport  :  M.  Pinanî, 
Sur  des  cas  d'opération  césarienne  par  M.  Lecerf,  M.  Poncet  (de  Cluny)  ' 
et  M.  Mouchet;  discussion  :  M.  Guéniot.  —  Communication  :  M.  Lanne- 
longue,  Technique  de  la  ,cure  de  la  hernie  inguinale  par  ta  méfhon': 
selérogène.  —  Lecture  :  M.  Abadie,  Sature  et  traitement  du  goitre  exoph- 
talmique. 


Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance,  lu  par'  M.  lk  SKCi*ÉTAinB 
ANNUEL,  est  adopte. 

M.  LB  Skcrétaire  annuel  communique  les  pièces  de  la  correspon- 
dance : 

Correspondance  officielle. 

l.  M.  le  ministre  de  Tintrrieur  transmet  : 

l*  Des  rapports  sur  les  «'pidémies  observées  en  ^800  dans  plusieuis 
tlépartemenls.  —  {Commission  des  épidémies)  ; 

2®  Des  documents  sur  les  vaccinations  et  revaccinations  faites  en 
1896  dans  un  cerlain  nombre  de  départements.  --  {Commission  de 
caccine)  ; 

3»  Une  demande  d'autorisation  pour  la  source  «  Camboulives  »,  k 
Carmaiix  (Tarn),  et  des  pièces  coraplémentfjrcs  sur  une  demainfc 
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d'autorisation  pour  les  sources  «  Eugénie  »  «t  i<  No(5inio  Maiic  »,  :\  LIA 
(Pyn^nécs-Oricnlales).  —  (Commission  des  eaux  minérales); 

4®  Une  lettre  relative  à  un  remède  présent»'  par  M.  Michel  de 
Thonon,  Hante-Savoie).  —  (Commissiou  des  rem*)des  secrets  et  nouveaux). 

H.  M.  le'préfet  de  la  Seîne  envoie  les  «Hais  de  vaccinations  et  rovar- 
cinations  pratiquées  en  1896  dans  ce  départ »Mnent.  —  {Commisfiion  de 
vaccine). 


Correspondance  manuscrite. 

I.  M.  le  D'  Saint-Martin  (Henri),  médecin  aide-major  cU?  2^'  classe, 
envoie  un  mémoire  manuscrit  ayant  pour  titre  :  Étude  épidémiolotjiqne 
de  la  scarlaliney  de  1888  à  4896,  au  17®  balaillon  de  chasseurs  à  pieJ.  — 
(Commission  des  épidémies). 

II.  M.  Martin  (Louis),  préparateur  de  l'Institut  Pasteur,  adresse  un 
mémoire  manuscrit  sur  une  épidémie  de  diphtérie  à  Privas  (Ardèche). 

—  [Même  Commission), 

III.  M.  le  D*^  Fournie,  luédecin-clief  de  l'hôpital  militaire,  envoie 
un  mémoire  manuscrit  sur  les  maladies  réi^nantes  à  Amiens  en  189r». 

—  (Même  Commission). 

IV.  M.  le  D' Favier,  médecin-major  de  l*"^*  classo,  adresse  un  mémoire 
manuscrit  sur  la  diphtérie  dans  l'armée  française.  —  (Même  Corn- 
mission). 

V.  M.  le  D'  Chounaix-Duhisson  (de  Villers-Rooage,  Calvados)  envoie 
un  mémoire  manuscrit  intitulé  :  Contribution  à  Vétudc  de  la  vaccint'.  — 
(Commission  de  vaccine). 

VL  M.  Chaumier  (Albert),  étudiant  en  médecine,  externe  à  rhôpiUil 
de  Tours,  adresse  un  mémoire  manuscrit  ayant  pour  titre  :  Étude  sur 
les  pustules  vaccinales  second'iires,  —  [Même  Commission). 

VIL  M.  le  D*"  J.  Gasser,  médecin  aide-major,  envoie  un  mémoire 
manuscrit  sur  la  variole  et  la  vaccine  en  189o-189f»  à  Oran.  —  [M/^me 
Commission), 

VIII.  M.  Lavialle,  instituteur  à  Condat  (Corrèze),  adresse  un  rapport 
manuscrit  sur  les  devoirs  dos  instituteurs  en  matière  d'hy^'iène 
publique.  —  (Commission  de  Vhygiènc  de  V enfance). 

IX.  M.  Brûlé,  seciétaire  du  Conseil  départemental  d'hygiène  de  la 
Sarlhc,  adresse  le  rapport  sur  les  travaux  du  Conseil  d'hycjiène 
publique  et  de  salubrité  de  ce  département  en  1893  et  189'*. 
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X.  M.  le  D'  Viilie  (de  Pau)  envoie  une  noie  manuscrite  Bur  les 
courants  nerveux.  —  (Renvoi  à  Vexamen  (le  M.  Mathias  Duval). 

XI.  M.  le  D' Coni  adresse  un  ouvrage  sur  l'assainissement  de  Mendoza. 

Xn.  M.  le  D'  Antonio  de  (lordon  y  de  Acosfa  envoie  un  discours 
qu'il  a  prononcé  au  collège  des  pharmaciens  de  I^  Havane,  le  29  sep- 
tembre 1895. 


Préseulations  d'ouvrafires  manuscrits  et  imprimés» 

I.  M.  Leblanc  :  J'ai  Thonneur  de  déposer  sur  le  bureau  de  TAca- 
démie  une  note  de  M.  Je  professeur  G.  Lévi,  de  l'école  vétérinaire  de 
Milan,  ayant  trait  à  la  production  de  sérums  curatifs  doués  d*une 
grande  puissance  contre  deux  maladies  :  la  tuberculose  de  Thomme 
et  la  pneumonie  fibrineuse  du  cheval.  Ces  deux  sérums  sontinofTensifs 
et  les  malades  les  tolèrent  bien. 

M.  Lévy  avait  joint  à  sa  note  des  Haconsde  sénims,  qui  ne  sont  pas 
parvenus  grâce  à  la  douane  qui  les  a  renvoyés  à  Texpéditeur.  L'envoi 
sera  renouvelé  si  TAcadémie  veut  bien  nommer  une  Commission  et  si 
le  rapporteur  de  cette  Commission  veut  bien  faire  des  expériences. 
[Commission  spéciale), 

IL  M.  Thkophilr  Roussel  :  J  ai  Thonneur  do  faire  hommage  à  l'Aca- 
démie, de  la  part  de  notre  collègue  M.  Henri  Monod,  absent  en  ce 
moment  et  retenu  loin  de  Paris  par  l'état  de  sa  santé,  d'un  volume 
intitulé  :  V Assistance  médicale  en  France.  Premières  applications  de  la  loi 
du  V6  juillet  1893.  Année  1895. 

Ce  travail  a  pour  objet  de  montrer  quel  a  été,  pour  cette  année  1895, 
le  fonctionnement  de  la  loi,  qui  a  fait  entrer  enfin  dans  la  pra- 
tique l'obligation  des  secours  à  donner  à  l'indigent  malade  que  la 
Convention,  il  y  a  plus  de  cent  ans,  avait  prescrit  en  ces  termes,  dans 
la  loi  du  20  vendémiaire  an  II  :  «  Tout  malade,  domicilié  ou  non,  doit 
être  secouru  à  son  domicile  de  fait  ou  dans  Thôpital  le  plus  voisin.  » 
Malgré  les  efforts  de  l'assistance  publique  et  de  la  charité,  et  malgré 
la  création  de  services  d'assi.stance  médicale  dans  un  certain  nombre 
de  départements,  cette  prescription  légale  ne  pouvait  être  appliquée 
que  d<ins  une  mesure  insuffisante  et  partielle  et  devait  rester  à  Télat 
de  formule  théorique  tant  que  l'organisation  des  services  et  les 
ressources  nécessaires  à  leur  fonctionnement  n'étaient  pas  prescrits 
et  réglés  par  la  loi. 

J'ai  fait  hommage  à  l'Académie,  il  y  aura  bientôt  vingt-cinq  ans, 

d  un  document  parlementaire  qui  représente  le  premier  effort  tenté 

ous  la  troisième  République,  pour  combler  cette  lacune  choquante 
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de  notre  législation.  Je  parle  de  la  proposition  de  loi  que  j'ai  pré- 
sentiic,  le  9  juillet  1872,  à  T Assemblée  nationale,  au  nom  de  notre 
regretté  collègue  le  D'  Morvan  et  en  mon  nom,  ayant  pour  objet 
r organisation  de  Fassistance  médicale  dans  les  campagnes  et  dans  les 
localités  dépourvues  d'un  service  public  de  secoiws  médicaux  pour  les 
indigenti.  »  Cette  proposition  ne  put  venir  à  l'ordre  du  jour  de 
rassemblée  que  le  7  juillet  1875;  elle  fut  votée  sans  contestation,  en 
première  lecture.  Mais  les  questions  politiques  urgentes  qui  absor- 
bèrent le  reste  de  cette  dernière  année  de  TÂssemblée  nationale  n'en 
permirent  pas  le  vole  définitif.  Elle  ne  visait  pas  à  établir  un  régime 
nouveau  et  général  de  médecine  gratuite,  mais  seulement,  ainsi  que 
son  titre  l'indique,  à  combler  des  lacunes  et  à  organiser  le  secours 
médical  à  domicile  et  l'assistance  hospitalière  là  où  ils  n'existaient 
pas,  particulièrement  dans  les  campagnes. 

Remis  en  discussion,  deux  ans  après,  devant  la  Chambre  des  dé- 
putés, ce  môme  projet  dut  être  abandonné  par  ses  auteurs,  après 
l'adoption  d'un  amendement  qui,  pour  la  contribution  des  com- 
munes, substituait  la  faculté  à  Yobliuation  de  s'imposer  pour  l'assis- 
tance médicale. 

Quinze  ans  ont  passé  sur  cet  échec,  et  pour  le  réparer,  il  a  fallu  la 
main  du  ^;ouvernement  qui  finalement,  et  sous  la  vigoureuse  impulsion 
de  M.  Henri  Monod,  s'est  mis  à  l'œuvre.  Le  premier  document  de  la 
nouvelle  série  de  travaux  qui  ont  abouti  à  la  loi  du  13  juillet  1893  est 
un  rapport  remarqunble  de  notre  collègue,  en  date  du  10  juin  1883, 
dans  lequel  les  principes  sur  lesquels  le  Conseil  supérieur  d'assistance 
d'abord,  le  gouvernement  et  le  Parlement  ensuite  ont  été  appelés  à 
délibérer.  Comme  point  essentiel,  poser  le  principe  de  l'obligation 
pour  la  commune  d'abord,  le  département  et  l'État  ensuite.  Ce  point 
établi,  laisser  aux  communes  et  aux  départements,  pour  son  applica- 
tion, toute  la  latitude  compatible  avec  un  fonctionnement  régulier  de 
l'assistance  médicale. 

Comme  on  le  voit,  la  loi  de  1893  n'a  pas  été  une  reforme  brusque- 
ment opérée.  Klle  est,  au  contraire,  suivant  l'expression  de  M.  Henri 
Monod,  «  le  point  d'aboutissement  d'elforts  longuement  poursuivis,  au 
milieu  de  difficultés  considérables  ». 

Le  volume  que  j'ai  l'honneur  de  présenter  à  l'Académie  s'attache 
surt-out  à  celles,  bien  prévues  par  le  législateur,  qui  ont  fait  obstacle 
aux  premières  applications,  et  qui,  j'ai  hâte  de  le  dire,  ont  été, 
eu  1895,  tant  au  point  de  vue  financier,  qu'au  point  de  vue  médical 
proprement  dit,  bien  au-dessous  des  prévisions  pessimistes. 

Je  ne  veux  pas  aborder  l'analyse  du  livre  de  M.  Monod,  qui  se  divise 
en  trois  parties.  La  première  expose  l'organisation  des  services  d'as- 
sistance hospitalière  et  d'assistance  à  domicile.  La  deuxième  partie 
fait  connaître  le  fonctionnement  de  ses  services  et  la  répartition  des 
charges  qui  en  résultent.  La  troisième  partie  est  consacrée  au  contrôle 
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des  services,  aux  conditions  d'exercice  de  ce  contrôlée!  à  ses  résultats, 
tant  en  ce  qui  concerne  le  contrôle  des  préfets  et  de  ses  déLéguégy 
qu*en  ce  qui  se  rapporte  au  contrôle  sur  place  et  sur  pièces  par  les 
délégués  du  ministre  de  Tintérieur. 

Les  faits  et  les  chiffres  officiels  produits  dans  les  trois  parties 
jusUfient  les  conclusions  de  M.  Monod,  et  lui  permettent  d'affirmer  que 
L'impression  dominante  qui  s'en  dégage  est  que  les  difûcuités  ren- 
contrées ont  été  moindres  qu'on  pouvait  le  craindre,  et  que  déjà  la 
plupart  de  ces  difÛcultés  sont  complètement  surmontées  ou  considé- 
rablement aplanies.  11  rappelle  Teffroi  qu'inspirait  à  beaucoup  de 
bons  esprits  la  généralisation  de  l'assistance  médicale  obligatoire,  et 
il  oppose  à  ces  craintes  le  tableau  qui  montre  que,  de  1895  à  1897,  les 
prévisions  des  dépenses  vont  plutôt  en  s'atténuant  proportionnelle- 
ment à  la  population  desservie. 

Les  faits  acquis  et  les  chiffres  officiels  autorisaient  M.  Henri  Monod 
H  terminer  son  livre  par  ces  lignes  :  (^  Le  problème  de  l'assistance 
médicale  aux  pauvres,  sur  lequel  se  sont  exercés  tant  de  généreux 
esprits,  qui  a,  depuis  des  siècles,  préoccupé  les  gouvernements  de  la 
France,  il  semble  permis  de  dire,  après  l'expérience  dont  je  viens  de 
rendre  compte,  que  notre  troisième  République  l'a  déjà  résolu.  Ce 
bienfait  n'a  été  si  longtemps  retardé  que  parce  que  les  pouvoirs 
publics,  cédant  à  des  craintes  que  l'événement  prouve  vaines,  recu- 
laient devant  la  solution  nécessaire,  mise  en  pleine  clarté  dès  l'aube 
(le  la  Révolution  française  et  qui  est  Tobligation  légale.  » 

UL  M.  Albert  Robin  :  J'ai  l'honneur  de  présenter,  au  nom  du 
D'  Barjon  (de  Lyon),  un  très  intéressant  volume  sur  la  Radiographie 
appli^u^e  à  rélude  des  arthropathies  déformantes  (Syndrome  rhuma- 
tismal chronique  déformant). 

Les  images  radiographiques  obtenues  au  moyen  des  rayons  de 
Rôntgen  permettent  de  différencier  facilement  les  diverses  espèces 
d'arthropathies  déformantes,  ainsi  que  M.  Barjon  l'a  montré  déjà  avec 
le  ly  Destot. 

Le  rhumatisme  chronique  déformant  est  caractérisé  par  la  dispari- 
tion graduelle  des  cartilages  articulaires,  le  boursouflement  des  extré- 
mités osseuses,  leur  subluxation  fréquente.  La  substance  spongieuse 
(les  os  se  raréfie,  les  contours  deviennent  flous  sans  limites  précises. 
La  décalciÛcaiion  s'opère  peu  à  peu,  le  squelette  devient  transparent 
anx  rayons  X. 

Dans  la  goutte,  les  urates  envahissent  les  articulations  et  certaines 
portions  de  squelette  ;  le  tophus  se  déverse  dans  la  cavité  articulaire. 
Les  portions  ainsi  infiltrées  d'urales  deviennent  transparentes  et 
donnent  lieu  à  la  formation  de  petites  loges  claires,  à  i^ontours  assez 
bien  limités,  dont  l'aspect  tranche  nettement  sur  le  reste  du  squelette  ^ 
ayant  conserré  une  opacité  normale. 
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Dans  les  arlhrojiatliies  d'origine  nerveuse  (alaxie,  syringomyélie, 
myélites,  etc.),  on  assiste  à  la  résorption  du  squelette  primitif,  comme 
cela  se  passe  dans  les  pieds  des  tabétiques  où  les  métacarpiens  sem- 
blent étirés  en  fuseaux  tronqués  dépourvus  de  leurs  extrémités  articu- 
laires. Au  f;enou,  on  voit  disparaître  la  rotule.  Puis  il  se  furme  des 
ossiflcations  périarticulaires  et  à  distance,  telles  que  ossification  de 
la  capsule  articulaire  du  genou,  formation  d*uue  coque  osseuse,  ossi- 
flcali«n  du  tendon  d'Achille. 

Les  nodosités  d'Heberden  paraissent  le  plus  souvent  coïncider  avec 
le  rhumatisme  chronique  déformant.  Elles  sont  constituées  par  une 
sorte  de  bourgeonnement  osseux  ou  ostéo-fibreux,  ainsi  qu'en  témoi- 
gnent les  épreuves  radiographiques  et  IVxamen  histologique  des  pièces. 

Cliniiiuement,  dans  tout  rhumatisme  articulaire  chronique  défor- 
mant, quel  qu'il  soit,  les  manifestations  nrlicnlaires  sont  toujours  le 
phénomène  primitif  et  prédominant  vraiment  caractéristique,  toutes 
les  autres  manifestations  n'étant  que  secondaires  et  accessoires,  in- 
constantes et  variables  avec  clia<iue  malade.  Hans  la  grande  majorité 
des  cas,  les  déformations  chroni<iues  sont  précédées  d'accidents  aigus  : 
rhumatisme  vrai  ou  pseudo-rhumatisme;  distinction  qui  d'ailleurs 
perd  tous  les  jours  de  sa  valeur  à  mesure  <]u'on  connaît  mieux  les  soi- 
disant  pseudo-rhumatismes  et  qu'on  refuse  de  reconnaître  l'auto- 
nomie du  rhumatisme  vrai.  Rhumatisme  doit  devenir  synonyme  de 
manifestation  articulaire  infectieuse  d'origine  quelconque. 

Le  rhumatisme  tropho-névroti(iue  d'origine  médullaire  primitive, 
dont  l'existence  a  été  niée  par  Charcot,  Stiiimpell,  etc.,  ne  parait  pas 
devoir  survivre.  Les  symptômes  nerveux  sont  rares  dans  le  rhuma- 
tisme chronique  ;  quand  Us  existent,  ils  sont  toujours  tardifs  et  se  mon- 
trent bien  après  les  arthrites.  Beaucoup  de  ces  symptômes,  l'atrophie 
musculaire  par  exemple,  peuvent  s'expliquer  sans  faire  intervenir  des 
lésions  anatomiqups  de  la  moelle  :  atrophies  réilexes  prouvées  par  les 
expériences  de  Raymond,  Hoffa,  etc.  Aussi  les  lésions  médullaires 
dont  on  ne  saurait  nier  l'existence,  mais  qui  sont  rares,  apparaiHsent- 
clles  à  M.  Rarjon  comme  <Ies  lésions  secondaires  tardives  dues  soit  à 
des  névrites  périphériques  ascen<lantes  à  point  de  départ  périarticu- 
lairo.  soit  à  des  localisations  secondaires  de  l'infection  rhumatismale 
sur  les  méninges  (pachyméningite  rhumatismale),  lésions  entraînant 
à  leur  suite  des  syni])lômes  surajoutés  à  la  maladie  rhumatismale  pri- 
mitive, mais  ne  jouant  aucun  rôle  dans  la  distribution  des  localisations 
articulaires  du  rhumatisme  qui  ne  peuvent  pas  élre  considérées  comme 
des  arthrites  trophiques  proprement  dites  telles  qu'on  les  observe  au 
cours  du  tabès,  de  la  syringomyélie,  des  myélites,  etc.,  affections  à 
localisation  médullaire  primitive. 

Ceci  nous  amène  à  considérer  trois  phases  distinctes  dans  l'évolution 
du  rhumatisme  chronique  déformant  : 

\^  Une  fthase  nrticuhirey  poussées  articulaires  multiples; 
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2*  Une  phase  tropho-névrotique,  aniyolrophies  r('fl»'xes: 

3"*  {j ne  phase  myélofalhique^  symplùmes  médullaires. 

Celle  évolulion  se  retrouve  dans  toutes  les  formes  de  rhumatisme 
chronique,  même  dans  les  pseudo-rhumatismes  déformants  dont  les 
plus  connus  sont  ceux  de  la  blennorrhagie  et  de  la  scarlatine. 

M.  Barjon  en  a  décrit  un  autre  type  :  le  pseudo-rhumatisme  chronique 
déformant  tuberculeux,  qui  parait  être  assez  fréquent  et  sur  lequel  on 
D*aTait  pas  encore  attiré  Tattention. 

Dans  tous  CfS  cas  Tanalyse  des  urines  donne  une  courbe  graphique 
identique;  l'histologie  pathologique  nous  montre  la  même  marche  du 
processus  de  Tarthrile  déformante  caractérisée  par  lés  trois  étapes  : 
soufflure,  manque  latérale  y  effondrement  arliculaire.  Tous  ces  carac- 
tères ont  paru  suffisants  à  M.  Barjon  pour  proposer  la  création  d'un 
syndrome  rhumatismal  chronique  déformant,  réunissant  dans  une 
même  description  clinique  toutes  ces  formes  distinctes  qui  n'en  con- 
servent pas  moins  leur  individualité  pathogénique. 


Prcseiilalioii  de  mal» de. 


M.  GaANCHRR  :  Le  mémoire  de  M.  Boyer,  professeur  à  Tlnslilution 
nationale  des  Sourds-Muets,  que  j'ai  Thonneur  de  présenter  à  l'Aca- 
démie de  médecine,  traite  du  mutisme  chez  l'enfant  qui  entend,  <[ues- 
tion  dont  la  solution  n'a  pas  été  bien  établie  jusqu'ici  et  qui  em- 
barrasse le  plus  souvent  les  médecins  auxquels  vont  s'adresser  tout 
naturellement  les  familles  dans  des  cas  de  ce  genre. 

Comme  il  s'agit  ici  d'un  cas  de  guérison,  j'ai  cru  qu'il  serait  inté- 
ressant de  faire  connaître  les  heureux  résultats  obtenus  p.ir  M.  Boyer, 
en  indiquant  succinctement  la  méthode  suivie  par  ce  professeur,  avec 
la  pensée  de  mettre  ainsi  les  médecins  à  même  de  renseigner  utile- 
ment les  familles  dans  des  cas  de  cette  nature. 

Bien  des  auteurs  se  sont  occupés  de  la  question  de  Vaphémie,  c'est- 
à-dire  du  mutisme  survenant  accidentellement  chez  f'adulle  par  suite 
d'une  lésion  cérébrale  et  sans  qu'il  y  ait  altération  des  appareils 
auditif  et  phonateur. 

Mais  le  cas,  pourtant  assez  fréquent,  du  mutisme  chez  l'enfant  enten- 
dant (mutisme  le  plus  souvent  congénital)  n'a  pas  encoie  suffisamment 
appelé  l'attention. 

Des  auteurs,  tels  que  Gall,  Hufeland,  J.  Franck,  Yaïsse,  Baleman, 
Ladreit  de  Lacharrière,  Bastian,  J.  Uenaut,  Preyer,  Désiré  Bernard, 
ont  bien  rapporté  des  exemples  d'enfants  muets  quoique  entendants. 

Tout  dernièrement  encore  (1896),  M.  le  D<  Lavrand  faisait  une  com- 
manicafion  à  ce  sujet  à  la  Société  française  d'otologie  et  de  laryngo- 
logie  et  signalait  la  fréquence  de  cette  infirmité.  Mais  pour  la  première 
fois,  nous  trouvons  dans  l'ouvrage  de  M.  Boyer  une  étude  sur  les 
causes  et  surtout  sur  le  traitement  de  cette  espèce  de  mutisme. 
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Voici  le  résumé  de  Tobservat ion  relatée  par  le  professeur  Boyer. 

Il  s'a^'it  (l'un  jeune  garçon  de  dix  ans,  admis  en  4894  à  Tlnstitution 
nationale  des  Sourds-Muels  de  Paris.  Cet  enfant,  quoique  doué  d'une 
otile  normale,  ne  s'exprimait  que  par  des  sons  inintelligibles  et  au 
moyen  des  gestes  naturels. 

Déjà,  à  diverses  reprises,  des  enfants  de  cette  nature  avaient  été 
admis  à  Flnstitution  nationale  des  Sourds-Muets  et,  bien  que  ces. 
sujets  entendissent  parfaitement,  on  s'était  borné  à  leur  apprendre  le 
langage  mimique  des  sourds-muets  ainsi  que  le  langage  écrit. 

A  Tenfant  qui  nous  intéresse,  M.  Boyer  entreprit  de  rendre  la 
J)arole  et,  en  deux  ans,  il  a  réussi  à  le  faire  parler  nettement  et  cor- 
rectement et  à  développer  ses  facultés  intellectuelles. 

C'est  par  un  traitement  purement  fonctionnel,  par  une  métbodc 
exclusivement  éducative  et  basée  sur  les  principes  physiologiques  de 
la  fonction  verbale,  que  M.  Boyer  est  parvenu  à  restaurer  chez  son 
élève  la  parole  qui  se  développe  seule  chez  Tenfant  ordinaire. 

Les  procédés  employés  par  M.  Boyer  sont  décrits  dans  son  mémoire. 
Nous  dirons  toutefois  que  le  traitement  consiste  dans  l'éducation  df 
l'appareil  phonateur  et  notamment  des  organes  arliculatoires  (lèvres, 
langue,  mâclioire,  voile  du  palais). 

L'alphabet  phonétique  de  notre  langue  se  composant  de  trente  sons 
élémentaires,  il  s'agit  d'apprendre  au  jeune  muet  à  reproduire  les 
positions  et  les  mouvements  exécutés  par  les  organes  vocaux  pour  la 
production  de  ces  trente  sons  (de  même  que  pour  savoir  écrire,  il 
suffit  d'apprendre  à  tracer  les  vingt-cinq  caractères  de  notre  alphabet 
graphique). 

Sous  l'influence  d'une  gymnastique  spéciale,  raisonnée,  les  muscles 
articulatoîros  s'éduquent,  les  centres  moteurs  d'articulation  sortent 
de  leur  inertie. 

Le  jeune  muet  acquiert  ainsi,  par  l'effet  d'une  éducation  spéciale, 
la  parole  qu'une  lésion  cérébrale  ne  lui  a  pas  permis  d'apprendre 
$eul,  par  simple  imitation,  dans  sa  prime  enfance. 

Il  est  à  noter  que  l'élève  de  M.  Boyer  était  d'une  intelligence  plutôt 
faible.  Aussi  peut-on  prévoir  que  la  méthode  qu'il  a  suivie  donnera 
des  résultats  d'autant  meilleurs  avec  des  enfants  assez  bien  doués 
intellectuellement. 

Il  est  à  souhaiter  que  la  méthode  employée  par  M.  Boyer  soit  vul- 
garisée, qu'elle  soit  appliquée  dans  les  cas  de  mutisme  de  cette 
nature  et  que  la  parole  soit  ainsi  rendue  k  des  enfants  qui,  en 
somme,  sont  des  êtres  complets  et  qui  ne  souffrent  que  d'une  torpeur 
cérébrale  qu'il  est  possible  de  vaincre  par  un  traitement  approprié. 


M.  WiDAL,  correspondant  national,  assiste  à  la  séance. 
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Concours  Vulfraiic-Gei*dy. 

M.  LE  Présidkkt  donne  lecture  de  l'arlicle  16  du  règlement  du 
concours  Vulfranc-Gerdy,  pour  le  titre  de  stagiaire  aux  eaux  miné- 
rales, ainsi  rédigé  : 

"  Les  concours  ont  lieu  en  novembre  ou  décembre,  et  doivent  tHre 
terminés  avant  Je  31  décembre.  Ils  sont  annoncés  en  séance  publique 
six  mois  à  Tavance.  Les  candidats  qui  se  font  inscrire  doivent  déposer 
K^s  pièces  qui  justifient  des  conditions  exigées  par  Tarticle  2.  L'Aca- 
démie désigne  au  scrutin  les  juges  du  concours  quand  la  liste  d'ins- 
cription est  close.  » 

Les  candidats  à  ces  concours  sont  informés  qu'il  y  en  aura  un  en  1897. 


Rapports 

Sur  deux  cas  (Topération  césarienne  pratiquée^  Cune  par  le  D"^  Le- 
CERF,  chirargien  de  THôlel-Dieu  de  Valenciennes  (i),  l'autre 
par  le  D'  Poncet  (de  Cluny)  (2)  ; 

par  M.  A.  Pinard. 

I.  —  La  conduite  ù  tenir,  la  méthode  thérapeutique  à  suivre,  le 
procédé  opératoire  à  employer  dans  les  cas  où,  chez  une  femme 
ODceiDle  à  terme,  raccouchemeot  spontané  ne  peut  s'effectuer 
par  suite  de  la  présence  d'une  tumeur  dans  Texcavation,  sont 
encore,  à  Theure  actuelle,  toujours  choses  préoccupantes  et, 
quelquefois,  extrêmement  difficiles  et  embarrassantes  môme 
pour  les  hommes  les  plus  expérimentés. 

De  là  rintérêt  qui  s'attache  aux  deux  observations  qui  nous 
ont  été  présentées  par  nos  confrères  les  D"  Lecerf  et  Poncet 
[de  Cluny),  et  dont  voici  le  résumé. 

Dans  Tobservation  du  D*^  Lecerf,  il  s'agit  d'une  femme  de 
quarante  ans,  accouchée  déjà  cinq  fois  et  à  terme  d'enfants 
vivants,  la  dernière  fois,  il  y  a  neuf  ans.  Enceinte  pour  la 
sixième  fois,  la  santé  n'ayant  été  troublée  ni  avant  ni  pendant 
cette  grossesse,  cette  femme  en  travail  fut  envoyée  d'Anzin  à 

(1)  Prétentée  à  rAcadémie  le  2  juillet  1893. 
(à)  Pr^eptée  à  FAcaidémie  le  28  avril  1896. 
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THôtel-Dieu  de  Valenciennes,  par  le  IV  Canonoe,  qui  avait 
reconnu  chez  elle  un  cas  de  dystocie. 

Le  D'  Lecerf  Texamina  alors.  Il  apprit  que  le  travail  avait 
débuté  le  même  jour,  13  mai,  après  minuit,  et  que  les  mem- 
branes s'étaient  rompues  spontanément,  à  trois  heures  du 
matin.  Après  ancsthésie,  il  reconnut  dans  l'excavation  la  pré- 
sence d'une  tumeur  oblongue  simulant  une  tête  de  fœtus 
allongée,  d'une  consistance  presque  ligneuse,  intimement  acco- 
lée au  sacrum,  remontant  jusqu'au-dessus  du  détroit  supé- 
rieur, et  ne  laissant  entre  elle  et  le  pubis  qu'un  interstice  où  le 
doigt,  s'engageant  péniblement,  rencontra  l'oritice  utérin  et  put 
sentir  la  tête  fœiale.  La  dureté,  le  volume  et  l'immobilité  de  la 
tumeur  ne  permettant  pas  de  songer  à  une  délivrance  par  les 
voies  naturelles,  le  r)*"  Lecerf  résolut  de  pratiquer  l'opéralion 
césarienne,  après  avis  et  avec  Taide  du  D'  Mariage. 

L'opération  eut  lieu  quelques  heures  après  l'entrée  de  la 
patiente.  Incision  de  la  paroi  abdominale  sur  une  étendue  de 
24  centimètres,  incision  de  la  paroi  utérine  de  20  centimètres, 
extraction  facile  d'un  enfant  vivant  de  7  livres,  puis  du  pla- 
centa. Quatre  fils  de  soie  sont  passés  dans  toute  l'épaisseur  du 
tissu  musculaire  utérin  et  liés  par  un  triple  nœud.  Le  péritoine 
viscéral  est  réuni  à  l'aide  de  12  points  de  catgut  et  la  paroi 
abdominale  fermée  par  trois  plans  de  suture. 

Les  suites  de  celte  intervention  furent  des  plus  simples,  cette 
femme  se  levait  le  14*  jour  et  quittait,  complètement  guérie  et 
avec  son  enfant,  l'hùpital  de  Valenciennes,  le  6  juin,  c'est-à- 
dire  vingt-cinq  jours  après  son  opération. 

C'est  donc  là  une  très  heureuse  terminaison  pour  la  mère  et 
pour  l'enfant,  et  un  brillant  succès  dont  on  ne  saurait  trop  féli- 
citer le  D*"  Lecerf.  Est-ce  à  dire  pour  cela,  que  la  conduite  suivie 
par  notre  confrère  doive  être  la  règle  en  pareil  cas?  Je  ne  le 
pense  pas.  Et  m'appuyant  sur  les  statistiques,  je  crois  que  l'opé- 
ration césarienne  conservatrice  pratiquée  sur  un  utérus  fibro- 
mateux, chez  une  femme  en  travail,  depuis  un  certain  temps, 
avec  œuf  ouvert,  et  chez  laquelle  plusieurs  examens  auront  été 
pratiqués  sera  toujours  chose  hasardeuse.  Car  on  sait  combien 
les  chances  d'infection  sont  grandes  dans  ces  circonstances. 

Aussi  pour  ma  part,  dans  des  cas  semblables,  je  préfère  prati- 
quer rhystérectomie  abdominale  totale,  méthode  qui,  tout  en  sau- 
vegardant aussi  bien,  sinon  mieux,  les  jours  de  la  femme,  a  pour 
résultat  définitif  la  guérison  complète,  c'est-à-dire  la  dispari- 
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lion  (le  la  lumeur.  Et  je  pease  que  bleolùi  les  observations 
seront  assez  nombreuses  pour  entraîner  la  conviction  de  tous  et 
en  faire  la  méthode  de  Tavenin  Mais  cela  ne  diminue  en  rien  le 
mérite  de  notre  confrère  et  je  propose  à  TAcadémie  d'adresser 
des  remerciements  au  D"*  Lecerf  et  de  déposer  son  observatiofi 
dans  les  Archives. 

—  Les  conclusions  du  présent  rapport,  mises  aux  voix,  sont 
adoptées. 


II.  —  Le  D*^  Poncel  (de  Cluny)  nous  a  communiqué  une  observa- 
tion qu*i]  a  intitulée  :  Constriction  du  corset  pendant  la  grossesse. 
—  Fnchondrome,  —  Opération  césarienne.  —  Mort^  et  qu'on  peut 
résumer  ainsi  : 

Femme  de  vingt-trois  ans,  de  taille  élevée,  à  épaules  larges, 
aux  hanches  saillantes,  remarquée  quand  elle  était  jeune  fîlle 
pour  sa  taille  élancée.  —  Notre  confrère  attribue  à  une  constric- 
tion exagérée  du  corset  la  gracilité  de  la  taille.  —  Devenue 
enceinte  quelque  temps  après  son  mariage,  cette  pauvre  femme 
voulut  conserver  son  tour  de  taille  de  46  centimètres,  dont  elle 
était  si  fière.  De  là  rengagement  d'une  lutte  dans  laquelle  le 
corset,  au  lieu  de  maintenir  et  de  soutenir,  comme  on  dit  qu'il 
le  fait  généralement,  eut  surtout  à  comprimer.  UésuUat  :  déve- 
loppement de  l'enfant  entravé,  ventre  déforme  présentant  un 
étranglement  au-dessous  de  Tombilic;  accouchement  préma- 
turé débutant  le  225'  jour  de  la  grossesse. 

De  plus,  Texamen  pratiqué  au  début  du  travail  permit  au 
D'  Nicolas  appelé  d'abord,  puis  au  D'"  Poncet  (de  Cluny),  appelé 
ensuite,  de  constater  que  le  vagin  était  rempli  de  petites 
tumeurs  de  la  grosseur  d'un  œuf,  non  douloureuses,  mais  dures, 
cartilagineuses  et  ne  permettant  pas  d'arriver  sur  le  col  utérin; 
des  tumeurs  de  même  nature  furent  constatées  dans  la  grande 
lèvre  droite,  dans  le  sein  droit  et  dans  le  ilanc  droit  au  milieu 
des  muscles  de  la  paroi? 

Notre  confrère,  en  présence  de  ces  tumeurs  multiples,  fil  le 
diagnostic  de  tumeurs  enchondromateuses.  Comme  le  vagin  elle 
bassin  étaient  oblitérés  par  ces  néoplasmes  etque  Taccouchement 
spontané  était  matériellement  impossible,  il  pratiqua,  malgré  le 
mauvais  état  général  de  la  parturiente,  l'opération  césarienne  avec 


iâ  SÉANCB   DU   0  JUILLET 


Taide  des  D"*  iNicolus,  Alban  el  Cliabrol.  L'opération  fut  habile- 
ment pratiquée.  L'enfant  extrait  en  état  de  mort  apparente  ne 
put  être  ramené  à  la  vie,  malgré  les  tractions  rythmées  de  la 
langue.  Il  estpeut-étre  regrettable  que  Tinsufflation  n'ait  point  été 
pratiquée.  Quant  à  la  mère,  elle  mourut  quatre  heures  après 
Topéralion. 

Notre  confrère  fait  suivre  son  observation  de  remarques  qui, 
en  somme,  n'ont  qu'un  but  :  démontrer  l'action  désastreuse  du 
corset.  C'est  ce  dernier  qui,  pour  le  D'  Poncel,  aurait  été  cause 
de  tout  le  mal.  Il  aurait,  chez  une  fille  de  cancéreux,  produit  la 
génértilisalion  de  l'enchondrome  et  la  déchéance  de  l'organisme, 
déterminé  le  déplacement  et  le  refoulement  en  haut  de  l'uté- 
rus, etc.»  elc. 

Assurément  l'on  ne  peut,  d'une  façon  générale,  que  déplorer 
l'action  compressive  du  corset  exercée  surtout  pendant  la  gros- 
sesse; mais  il  nous  semble  que,  dans  l'espèce,  notre  confrère 
est  excessif  dans  ses  appréciations.  Je  ne  vois  guère,  quant  à 
moi,  comment  le  corset  a  pu  être  cause  de  la  généralisation  de 
l'enchondrome  et  faire  apparaître  ce  néoplasme  dans  le  sein  el 
la  grande  lèvre.  De  même  la  déformation  du  ventre,  la  situation 
anormale  de  Tutérus,  l'attitude  particulière  du  fœtus,  me  sem- 
blent plus  naturellement  devoir  être  rapportées  à  la  présence 
des  tumeurs  multiples. 

Peut-être  l'intérêt  scientifique  de  cette  observation  eut-il  été 
plus  grand,  si  les  digressions  relatives  i\  l'abus  du  corset 
avaient  été  moins  longues,  et  l'examen  concernant  la  nature  des 
tumeurs  plus  complet. 

Quoi  qu'il  en  soit,  notre  confrère  doit  être  loué  pour  avoir  eu 
le  courage  d'entreprendre  une  opération  aussi  grave  que  Topé- 
ration  césarienne,  chez  une  femme  épuisée,  en  travail  depuis 
ffiielques  jours,  avec  un  œuf  ouvert.  C'était  la  seule  chance  de 
salut  pour  la  mère  et  pour  l'enfant.  Notre  confrère  l'a  tentée,  il 
n*a  pas  réussi;  mais  il  n'a  rien  à  se  reprocher,  lui,  et  nous,  nous 
devons,  je  pense,  le  féliciter. 

Aussi  je  propose  à  rAcadémie  d'adresser  des  remerciements 
au  D'  Poncel  (de  Cluny)  et  de  déposer  son  observation  dans  les 
archives. 

^  Les  conclusions  du  présent  rapport,  mises  aux  voix,  sont 
adoptées. 
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lll.  —  Le  31  mars  dernier,  le  D'  Mouchet,  chirurgien  de  THôlel- 
Dieu  de  Sens,  nous  lisait  une  observation  intitulée  :  Opération 
césarienne  suivie  de  lliysLérectomie  totale  chez  une  femme  en  travail^ 
atteinte  d*un  gros  fibrome  de  l\léru$;  extraction  d'un  enfant 
virant  ;  guérison  de  la  mère. 

En  raison  de  l'intérêt  que  présente  eetle  observation,  elle  fut 
renvoyée  à  l'examen  d'une  Conmiission  composée  de  MM.  Perier, 
Le  Dentu,  Pinard,  rapporteur.  Je  viens  aujourd'hui  m'acquitter 
de  ma  tâche,  heureux  si  je  puis  vous  causer  autant  de  satisFac- 
lion  qu'elle  m'en  a  procuré  en  Taccomplissant. 

Voici  tout  d'abord  le  résumé  des  points  les  plus  intéressants 
de  celte  observation  : 

Femme  de  t renie-huit  ans,  ayant  déjà  eu  onze  grossesses.  11 
y  fi  dix-huit  mois,  remarquant  l'augmentation  de  son  ventre  et 
l'abondance  de  plus  en  plus  considérable  de  ses  règles,  elle 
alla  consulter  le  D'  Mouchet,  qui  constata  l'existence  d'un  utérus 
fibromateux  remontant  jusqu'au  niveau  de  l'ombilic.  Kn  raison 
de  l'absence  de  tout  symptôme  inquiétant,  notre  confrère  con- 
seille l'expeclation.  Onze  mois  après,  celte  femme  entrait  à  la 
Maternité  de  Sens,  ressentant  quelques  malaises  et  se  disant 
sur  le  point  d'accoucher.  Examinée  par  le  D'  Mouchet,  celui-ci 
reconnut  une  grossesse  de  huit  mois  et  demi  environ  avec  enfant 
vivant.  Le  ventre  déformé  présentait  le  relief  de  deux  tumeurs  : 
l'une,  située  î\  gauche  et  dépassant  l'ombilic,  était  constituée  par 
un  fibrome;  l'autre,  située  à  droite  et  s'élevant jusqu'au  sternum, 
était  constituée  par  l'utérus.  Le  fœtus  avait  la  tête  en  bas  au- 
dessus  du  détroit  supérieur.  Le  toucher  vaginal  montrait  le  col 
élevé  à  droite  et  en  partie  effacé;  aucune  partie  fœtale  accessible, 
les  membranes  seules  étaient  perçues  par  le  doigt.  A  gauche, 
une  tumeur  dure^  faisant  corps  avec  l'utérus,  occupait  la  plus 
grande  partie  du  bassin.  Kn  raison  de  l'absence  de  toute  con- 
traction utérine,  le  D"^  Mouchet  résolut  d'attendre  soit  le  vrai 
travail,  soit  la  rupture  des  membranes.  Celles-ci  se  rompirent 
spontanément  à  11  heures  du  soir;  mais,  comme  les  douleurs 
étaient  peu  accusées,  on  ne  fit  pas  prévenir  notre  confrère.  Le 
lendemain  à  9  heures,  on  constate  que  le  liquide  amniotique  est 
leinté  de  méconium,  que  les  battements  du  cœur  sont  faibles,  et 
i|u'aucune  partie  fœtale  n'a  de  tendance  à  s'engager.  Dans  ces 
conditions,  le  D'  Mouchet  décide  de  pratiquer  une  opération 
césarienne,  suivie  de  l'ablation  de  l'utérus  et  dos  fibromes. 
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Pour  vaincre  l'hésilation  de  quelques  confrères  appelés  à 
donner  leur  avis,  il  propose,  une  fois  la  malade  endormie,  de 
pratiquer  le  toucher  manuel,  afin  de  juger  si  la  tumeur  de  Tex- 
cavation  osl  assez  mobile  pour  se  déplacer  et  permettre  Taccou- 
chement  par  les  voies  naturelles.  Cet  examen  fait,  démontra 
rimmobilité  et  Tirréductibililé  de  la  tumeur.  Après  cette  cons- 
tatation, l'opération  fut  décidée  et  pratiquée. 

Incision  abdominale  de  !25  centimètres;  utérus  attiré  et  luxé  à 
travers  cette  plaie,  lien  élastique  entourant  le  segment  inférieur. 
Incision  de  l'utérus,  constriction  du  lien,  extraction  de  Fenfant 
violacé,  mais  qui  ne  larde  pas  à  respirer.  Placenta  laissé  dans 
Tutérus  fortement  rabattu  en  avant  pour  éviter  tout  écoulement 
de  sang  et  de  méconium  dans  le  ventre.  La  malade  étant  mise 
alors  sur  le  plan  incliné,  on  procède  à  Thystérectomie.  Hémo- 
stase préventive  seulement  sur  la  partie  supérieure  des  liga- 
ments larges,  eu  dehors  des  annexes.  Le  lien  élastique  enlevé, 
formation  d'une  collerette  péritonéale  en  arrière,  perforation 
du  cul-de-sac  de  Douglas  au  niveau  du  col,  senti  au  moyen  du 
doigt,  désinsertion  du  vagin  à  droite  et  à  gauche  et  pincement 
des  utérines  au  fur  et  à  mesure  que  la  dissection  les  découvre, 
section  du  vagin  en  avant  et  décollement  de  la  vessie.  L'utérus 
détaché,  des  ligatures  sont  jetées  sur  les  utérines  et  les  utero- 
ovariennes  très  volumineuses,  enfin  suture  transversale  en 
surjet  au  catgut,  du  péritoine  antérieur  et  postérieur.  Toutes  les 
ligatures  se  trouvent  ainsi  en  dehors  de  la  cavité  péritonéale, 
dans  le  vagin  qui  est  lavé  au  sublimé  et  tamponné  à  la  gaze 
iodoformée.  Paroi  abdominale  fermée  par  trois  plans  de  suture. 
Suites  très  simples.  Le  16*'  jour,  la  femme  était  guérie  et  se 
levait.  Quanta  Tenfant,  qui  pesait 2, 7()0  grammes,  il  présentait 
des  symptômes  asphyxiques  et  mourait  vingt  heures  après  sa 
naissance. 

M.  Mouchet  ajoute  qu'à  aucun  moment  son  opérée  ne  présenta 
de  fluxion  mammaire,  tandis  qu'elle  avait  toujours  eu  beau- 
coup de  lait  après  la  naissance  de  ses  enfants,  tous  nourris  par 
elle. 

Je  puis  assurer  M.  Mouchet  que  si  l'enfant  avait  vécu,  sa 
mère  aurait  pu  parfaitement  le  nourrir  comme  les  précédents, 
je  dis  môme,  mieux,  s'il  est  possible,  car  il  se  produit  chez 
la  femme,  après  l'ablation  des  ovaires  et  même  de  l'utérus,  ce 
qui  se  produit  chez  les  vaches  castrées.  La  production  du  lait  est 
très  abondante  et  très  prolongée;  c'est  ainsi  que  j'ai  pu  voir 
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rallailement  prolongé  pendant  deux  ans,  chez  deux  femmes  chez 
lesquelles  j'avais  pratiqué  Thystérectomie  totale. 

M.  Mouchet,  après  avoir  donné  la  relation  de  son  observation, 
se  pose  et  résout  ainsi  les  questions  suivantes  : 

L'impossibilité  absolue  d'extraire  un  enfant  vivant  par  les 
voies  naturelles  étant  reconnue,  devais-je  sacrifier  Tenfant  en 
recourant  à  Tembryotomie  et  remettre  à  une  époque  ultérieure 
l'ablation  du  fibrome  avec  ou  sans  Tutérus?  Nous  n'avons  pas 
hésité,  dit-il,  l'enfant  vivant  encore,  à  pratiquer  la  gastro-hysté- 
rectomie. 

Je  suis  trop  en  communion  d'idées  avec  notre  confrère,  pour 
ne  pas  le  féliciter  de  sa  détermination.  Et  je  profite  de  cette 
occasion  pour  répéter  ici  ce  que  j'ai  écrit,  et  ce  que  j'enseigne 
depuis  longtemps,  à  savoir,  que  l'embryotomie  sur  lenfanl 
vivant  et  viable  est  plus  qu'un  aveu  d'impuissance,  c'est 
un  opprobre  scientifique,  c'est  une  manière  de  faire,  à  mon  avis, 
absolument  condamnable.  Je  pense  qu'avec  les  progrès  réalisés 
aujourd'hui,  on  peut  proclamer  que  l'embryotomie  sur  1  enfant 
vivant  et  viable  a  vécu.  Cette  question  résolue,  notre  confrère 
s*en  pose  une  autre  :  l'enfant  extrait,  fallait-il  fermer  la  plaie 
utérine  et  différer  toute  opération,  c'est-à-dire  se  contenter  de 
pratiquer  une  opération  césarienne  ordinaire?  Nous  avons  jugé, 
dit-il,  qu'il  était  préférable  d'enlever  la  tumeur  avec  l'ulérus  et 
ses  annexes,  car  l'évolution  d'un  fibrome  dans  un  utérus  gravide 
peut  présenter  de  grandes  difficultés  et  s'accompagner  d'hémor- 
ragies graves. 

J'ajouterai,  moi,  que  la  conduite  suivie  par  le  1)*^  Mouchet, 
me  semble  la  seule  rationnelle,  et  en  rapport  avec  les  progrès 
de  la  chirurgie,  pour  les  raisons  suivantes  :  i^  les  opérations 
césariennes  simples,  pratiquées  sur  des  utérus  fibromateux,  don- 
nent le  plus  souvent  des  résultats  déplorables;  2^  l  amputation 
utéro-ovarique  ou  opération  de  Porro,  outre  qu'elle  est  souvent 
difficile  et  quelquefois  impossible,  ne  donne  pas  des  résultats 
meilleurs  que  l'opération  césarienne  simple;  3^  en  pratiquani 
rhvstérectomie  abdominale  totale,  on  délivre  la  femme  et  de  son 
enfant  et  de  sa  tumeur. 

Ainsi,  je  résous  la  question  comme  le  D'  Mouchet  et  avec  lo 
D'  Varnier  qui,  dans  un  travail  intéressant,  a  exposé  Tétat  actuel 
sur  la  question,  je  dis  :  «  L'hystérectomie  abdominale  totale  nous 
parait  devoir  donner,  dans  le  traitement  des  fibromes  compli- 
quant raccoucbeinent,  des  résultats  supérieurs  à  ceux  de  l'opé- 


16  SÉANCE   DU   6  JUILLET 


ration  de  Porro  avec  trailement  extra  ou  intra-péritonéai  du 
pédicule  (1)  ».  Mais  je  ne  saurais  trop  insister  sur  ce  point  :  Il  faut 
opérer  dès  le  début  du  travail^  ou  aussiiôl  après  la  rupture  de  l'œuf. 
Et  cela,  aussi  bien  dans  l'intérêt  de  la  mère  que  dans  celui  de 
Tenfanl.  Le  D*  Mouchet  regrette  de  n'être  pas  intervenu  plus  tôt, 
et  il  s'accuse  jusqu'à  un  certain  point  de  la  mort  de  Tenfant.  Je 
partage  complètement  sa  manière  de  voir.  J'ai  pratiqué  un  cer- 
tain nombre  d'hystérotomies  pour  extraire  des  enfants,  ^t  j'ai 
toujours  été  frappé  de  voir  que  presque  tous  les  enfants  extraits 
de  cette  fayou,  étaient  ou  en  état  de  mort  apparente,  ou  plus  ou 
moins  en  état  d'asphyxie.  On  aura  d'autant  plus  de  chances  de 
succès  que  Ton  interviendra  avant  que  lu  vitalité  de  l'enfant  ait 
été  compromise  par  la  longueur  du  travail.  De  même,  on  évitera 
les  chances  possibles  d'infection,  toujours  à  redouter  dans  un 
œu  rouvert. 

Il  me  reste  à  parler  maintenant  du  procédé  opératoire  suivi 
par  le  D' Mouchet.  u  J'ai  suivi  en  partie  le  procédé  opératoire 
préconisé  par  le  D""  Doyen,  au  Congrès  de  Genève  »,  dit  notre 
confrère. 

Je  ne  puis  que  féliciter  M.  Mouchet.  Il  a  fort  sagement  conduit 
les  divers  temps  de  son  intervention  et  le  beau  succès  qu'il  a 
obtenu  lui  était  dû.  Mais  c'est  en  raison  mémo  de  la  prudence 
dont  M.  Mouchet  a  l'ait  preuve,  que  je  tiens  à  relever  dans  son 
observation  un  détail  qui,  pour  être  incidemment  cité,  n'a  pas 
moins,  pour  moi,  une  grande  importance.  M.  Mouchet  se  con- 
tente, en  effet,  de  nous  dire  qu'il  a  suivi,  en  partie^  le  procédé 
de  Doyen  et  n'insiste  piis  autrement  sur  le  soin  qu  il  a  pris  de 
faire  l'hémostase  préventive  des  utero- ovariennes.  Or,  ce  détail 
me  parait,  à  moi,  capital  et  je  pense  que  tous  ceux  qui  voudront, 
en  pareille  occurrence,  recourir  au  procédé  de  Doyen,  feront 
sagement  d'imiter  M.  Mouchet  en  prenant  au  procédé  ce  qu'il  a 
de  bon,  mais  en  se  méûant  beaucoup  de  ce  qu'il  a  de  périlleux* 
Je  m'explique  : 

Dans  le  procédé  d'hystérectomie  abdominale  totale  décrit  par 
Doyen  il  y  a  deux  choses  :  une  manœuvre  opératoire  très  brillante 
et  l'application  d'une  doctrine.  La  manœuvre,  vous  la  connaissez  : 
elle  consiste  à  libérer  l'utérus  de  b'as  en  haut,  après  avoir  saisi 
le  col] par  une  boutonnière  faite  au  cul-de-sac  de  Douglas,  et,  je 

(1)  Vamier.et  MbitU  Annales  de  gynécologie,  ftnicirJ9^7. 
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me  plais  à  le  reconnaître,  elle  constitue  un  réel  progrès  sur  les 
procédés  qui  étaient  usités  en  France  au  moment  de  la  publica- 
tion de  M.  Doyen.  Quant  à  la  doctrine,  je  laisse  aux  chirurgiens 
le  soin  de  son  appréciation  générale,  mais,  dans  le  cas  particu* 
lier  de  Tablation  d'un  utérus  gravide,  je  la  trouve  tout  simple- 
ment déplorable. 

Que  dit,  en  efl'et,  M.  Doyen?  Que  nous  répétait-il  encore 
l'autre  jour...  Que  les  chirurgiens  doivent  s'habituer  à  cette  idée 
que  c<  moins  on  fait  d'hémostase  préventive  et  moins  on  perd  de 
sang  »...  Que  c'est  là  la  «  méthode  de  l'avenir  »,  etc.,  etc., 
Tout  cela  est  fort  bien,  mais,  n'en  déplaise  au  chirurgien  rémois, 
il  ne  résume  pas  à  lui  seul  toute  la  chirurgie;  par  cela  même 
qu'il  se  pose  en  novateur  indépendant,  ses  doctrines,  par  le 
temps  qui  court,  risquent  fort  de  rencontrer  des  adeptes;  et, 
cela  est  tellement  vrai  que  déjà  certains  opérateurs  ne  craignent 
pas  d'écrire  que  dans  la  pratique  de  l'hystérectomie  abdominale, 
le  mépris  du  sang  est  une  condition  de  succès!  I  Or,  j'estime  que 
pareille  tendance  est  extrêmement  dangereuse. 

Qu'on  opère  vite,  rien  de  mieux,  et  j'imagine  que  nombre  de 
chirurgiens  n'ont  pas  attendu  M.  Doyen  pour  le  savoir,  mais  il  y 
a  plus  important  encore,  c'est  de  ne  pas  perdre  ses  opérées  par 
hémorragie,  et  c'est  pour  cela  qu'il  ne  faut  pas  permettre,  sans 
protestation  particulièrement  énergique,  qu'on  ose  prôner  le 
mépris  du  sang  comme  règle  de  bonne  chirurgie.  De  telles  for- 
mules font  sans  doute  très  bien  dans  les  articles  à  sensation, 
mais,  en  pratique,  eUes  ne  peuvent  conduire  qu'aux  aventures 
les  plus  désastreuses. 

Bref,  je  suis  très  heureux  que  la  belle  observation  de  M.  Mou- 
rhet  m'ait  fourni  l'occasion  de  rappeler  que,  dans  l'ablation  d'un 
utérus  gravide,  la  prudence  la  plus  élémentaire  exige  que 
tout  soit  sacrifié  à  la  qualité  de  l'hémostase.  Comme  procédé 
d'ablation,  les  perfectionnements  actuels  de  l'hystérectomie 
abdominale  nous  donnent  tout  le  choix  voulu.  La  manœuvre  de 
Doyen  est  parfaite  et  le  procédé  américain  dont  je  vous  ai  ré- 
cemment entretenu  (1)  est,  à  mon  avis,  meilleur  encore  parce 
que,  dès  les  premiers  coups  de  bistouri,  l'opérateur  se  préoccupe 
de  lier  les  vaisseaux  ;  mais,  encore  une  fois,  les  détails  manuels 
de  l'exérèse  importent  peu,  et  ce  qu'il  faut  avant  tout  viser,  c'est 
l'épargne  du  sang  et  la  perfection  de  l'hémostase. 


(1)  Séance  do  19  janvier  1897. 

1897.  —  »•  27.  —  3*  SÉRIE,  TOME  xxxvm. 
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Ce  fut  la  conduite  suivie  par  le  D'  Mouchet  ;  aussi  ne  saurions- 
nous  trop  le  louer  et  de  sa  prudence  et  de  son  habileté. 

Je  propose  à  TAcadéniie  d'adresser  des  remerciements  à  notre 
confrère,  et  de  déposer  son  observation  remarquable  dans  nos 
archives. 

—  Les  conclusions  de  ce  rapport,  mises  aux  voix,  sont 
adoptées. 


M.  GuÉNCOT  :  Je  désire  présenter  une  courle  observation. 
Dans  son  excellent  rapport,  M.  Pinard  a  dit,  au  sujet  de  l'opéra- 
tion du  D""  Lecorf,  que  les  utérus  fibromateux  se  prêtent  mal  à 
l'opération  césarienne  conservatrice.  Cela  est  parfaitement  vrai, 
sans  que  Ton  sache  encore  bien  nettement  le  pourquoi.  Mais 
c'est  un  fait  que  la  mortalité,  en  pareil  cas,  dépasse  de  beau- 
coup celle  des  opérations  pratiquées  en  dehors  de  toute  néo- 
plasie. 

S'il  en  est  ainsi  des  utérus  renfermant,  dans  leurs  parois,  un 
ou  plusieurs  (ibro-myomes,  devons-nous  conclure  qu'il  en  serait 
de  même  si  les  tumeurs,  au  lieu  d'être  sessiles  ou  interstitielles, 
étaient  pédiculées  et  n'affectaient  avec  la  matrice  que  des  rap- 
ports de  voisinage?  Je  ne  le  pense  pas.  J'estime  que,  dans  les 
cas  oix  le  néoplasme  se  montre  presque  indépendant  du  tissu 
utérin,  la  proscription  qui  s'attache  à  la  césarienne  conservatrice 
pourrait  être  légitimement  levée.  L'observation  du  D*^  Lecerf  en 
est  vraisemblablement  un  heureux  exemple;  je  dis  vralsembla^ 
blement^  carie  laconisme  des  détails  ne  me  semble  pas  justifier 
une  affirmation. 
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Communication. 

Technique  de  la  cure  de  la  hernie  inguinale  par  la  méthode 

sclérogène^ 

par  M.   Lanmelongue. 

L'Académie  a  cerlaiDeinent  gardé  le  souvenir  de  malades 
opérés  de  hernie  inguinale,  par  la  méthode  sclérogène,  que  j*ai 
présentés  le  8  juillet  1896.  Les  résultats  que  je  montrai,  alors,  à 
mes  collègues,  étaient  certainement  dignes  d'attention  ;  ils  étaient 
excellents,  mais  trop  récents  pour  permettre  d'asseoir  un  juge- 
ment sur  la  valeur  de  la  méthode.  Aussi  iis-je  à  cette  époque  la 
promesse  de  suivre  les  sujets  opérés  et  de  faire  connaître  leur 
étal,  après  six  mois  d'attente.  C'est  cette  promesse  que  je  viens 
tenir. 

Mes  cinq  premières  opérations  ont  été  pratiquées  les  3  et 
1"  juin  189C,  il  y  a  donc  plus  d'un  an,  aujourd'hui.  Je  vous 
représente,  aujourd'hui,  ces  cinq  sujets  auxquels  j'ai  joint  huit 
autres  opérés  depuis  le  mois  d  octobre  dernier  jusqu'à  il  y  a  un 
mois. 

Le  plus  jeune  de  nos  opérés  aquatre  mois,  le  plus  âgé  soixante 
ans.  Je  ne  pratique  plus  aujourd'hui  les  injections  durant  Tallai- 
iement  et  j'attends  le  sevrage  ;  mais  je  ne  vois  aucun  inconvé- 
nient à  opérer  au  delà  de  soixante  ans  des  sujets  qui  présentent 
des  hernies  dans  des  conditions  ordinaires. 

La  technique  de  la  cure  de  la  hernie  inguinale  consiste  à  faire 
des  injections  à  la  périphérie  du  sac  herniaire,  en  prenant 
comme  point  de  repère  le  squelette  ostéo-fîbreux  de  la  région. 
Les  saillies  osseuses  y  sont  très  facilement  reconnaissables  et 
Ton  peut  dès  lors  remplir  avec  exactitude  et  innocuité  les  indi- 
cations d'une  méthode  simple. 

On  trouvera  peut-être  que  j'ai  donne  de  longs  détails  pour 
faire,  en  somme,  une  injection  sur  le  pubis,  mais  qu'on  se  rap- 
pelle, d'une  part,  la  gravité  des  opérations  de  cure  radicale 
des  hernies  et,  de  l'autre,  la  fréquence  extrême  d'une  infirmité 
qui  afflige  une  partie  notable  de  la  population,  et  l'on  excusera, 
je  Tespôre,  celui  qui  fait  tous  ses  eflforls  pour  chercher  un  moyen 
de  guérison  aussi  inofTensif  que  possible  dans  son  application  et 
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à  la  porlée  d'un  1res  grand  nombre  de  praticiens  qui  pourront 
en  faire  bénéficier  les  sujets  dès  qu'ils  sont  atteints  de  cette 
gênanle  et  souvent  douloureuse  intirmité. 

Préparation.  —  Convient-il  de  faire  subir  aux  sujets  une  pré- 
paration quelconque?  Je  ne  le  pense  pas,  et  je  ne  le  fais  pas; 
pourtant,  je  ne  vois  aucun  inconvénient  à  ce  qu'on  administre 
la  veille  une  purgation  légère  aux  sujets  adultes.  Les  enfants, 
les  adolescents  et  les  adultes  que  j'ai  traités  ont  mené  leur  vie 
ordinaire  jusqu'au  jour  de  l'opération.  I^e  chloroforme  exige 
qu'ils  soient  entièrement  à  jeun. 

Je  conseille  de  chercher,  chez  les  adultes,  dans  quel  état  sont 
les  reins,  et,  pour  ma  part,  j'emploie  le  procédé  d'Achard  qui  se 
recommande  par  sa  simplicité  (i). 

Techniqve.  —  La  préoccupation  la  plus  grande  durant  les 
injections  doit  être  de  ne  pas  envoyer  le  liquide  dans  la  cavité 
abdominale  et  de  ne  pas  blesser  les  éléments  du  cordon,  le 
canal  déférent  en  particulier. 

On  évitera  sûrement  le  premier  accident  en  réduisant  la  hernie 
et  en  faisant  fermer,  par  deux  doigts  de  la  main  d'un  aide,  l'ori- 
fice supérieur  que  j'appellerai  péritonéal  (2)  pour  ne  pas  prêter 
à  confusion  ;  ces  deux  doigts  feront  une  compression  suffisante 
pour  ne  pas  laisser  sortir  les  viscères,  même  en  cas  d'eflforts  du 
malade,  pendant  les  deux  ou  trois  minutes  que  peut  durer  l'opé- 
ration. En  tenant  le  sujet  dans  un  sommeil  complet,  on  évitera 
facilement  ces  efforts.  L'injection  ne  se  faisant  pas  dans  le  sac 
herniaire,  la  recommandation  précédente  n'est  faite  qu'en  vue 

(1)  Ce  procédé  repose  sur  remploi  de  la  solution  de  bleu  de  méthylène 
&  1  p.  20  dans  Teau  distillée  stérilisée.  On  injecte  1  centimètre  cube  de 
cette  solution  dans  la  fesse  ;  après  avoir  fait  uriner  le  malade  afin  de  vider 
la  vessie,  on  recueille  ensuite  Turine  dans  des  vases  séparés,  une  demi-heure 
et  une  heure  après  Tinjectiou,  puis  d'heure  en  heure,  autant  que  possible, 
dans  des  vases  distincts  pendant  six  heures.  Si  les  reins  sont  en  bon  état, 
le  bleu  doit  passer  dans  le  cours  de  la  première  heure.  S*il  y  a  simple 
retard,  c'est-à-diro  si  le  bleu  passe  seulement  au  bout  de  deux  heures  ou 
davantage,  cela  indique  une  diminution  dans  la  perméabilité  du  rein.  Un 
retard  plus  grand  indiquerait  des  altérations  plus  avancées  du  rein. 

Si  Turinc  des  premières  heures  n'est  pas  teintée  en  bleu,  il  faut  l'agiter 
avec  du  chloroforme,  elle  prend  une  teinte  bleue,  si  le  bleu  a  passé.  Cette 
dernière  épreuve  est  sinon  absolument  décisive,  du  moius  très  suffisante 
pour  Atre  fixé. 

(2)  Afin  d'éviter  toute  confusion  dans  le  langage,  j'appellerai  péritonéal 
Tanneau  inguinal  dit  encore  supérieur  profond  ou  interne,  et  pubien 
r&nneau  dit  externe,  inférieur  ou  cutané. 
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d'une  erreur  que  chacun  peut  commettre,  mais  qui  sera  dès  lors 
sans  danger. 

Le  champ  opératoire  préparé  antisepliquement,  les  poils 
rasés,  bien  entendu,  je  fais  ordinairement  deux  séries  d'injec- 
tions :  trois  en  dedans,  trois  en  dehors  du  cordon  et  plutôt  en 
arrière  de  lui.  Il  est  vraiment  facile  de  déposer  le  liquide  sur 
le  pubis  sans  blesser  le  cordon. 

Je  prends  le  cas  d*une  hernie  inguinale  droite  descendant  ou 
non  dans  les  bourses.  Le  patient  est  étendu  sur  le  dos,  l'opéra- 
teur est  à  sa  droite,  Taide  qui  comprime  Tanneau  est  du  môme 
côté,  vers  la  tête  du  sujet  On  procède  d'abord  à  la  pratique  des 
trois  injections  internes,  c'est-à-dire  en  dedans  du  cordon,  en 
commençant  par  la  plus  élevée.  Celle-ci,  la  première,  doit  être 
faite  dans  Tanneau  inguinal  interne  que  j'appellerai  pubien,  et  le 
liquida  doit  être  déposé  sur  le  boi*d  supérieur  du  pubis  entre 
la  symphyse  et  V épine  pubienne,  c'est-à-dire  le  plus  haut  pos- 
sible. 

L'index  de  la  main  gauche  a  pour  fonction  de  chercher  d'abord 
le  cordon,  puis  de  le  protéger  pendant  l'injection.  Pour  cela,  la 
pulpe  de  ce  doigt  est  appliquée  sur  le  pubis  en  regard  de  la 
symphyse  et  au  niveau  du  bord  supérieur;  de  là,  le  doigt  est 
ramené  en  dehors  parallèlement  au  bord  supérieur  du  pubis  en 
comprimant  les  parties  molles  de  manière  à  sentir  la  résistance 
de  l'os.  11  rencontre  bien  vite  la  saillie  du  cordon  qui  s'échappe 
en  faisant  un  ressaut  souvent  visible  et  que  Ton  sent  toujours. 
Ce  ressaut  indique  que  le  cordon  est  venu  se  placer  en  avant  de 
la  pulpe  et  de  l'ongle  de  Findex. 

A  ce  moment  le  doigt  va  suivre  le  même  chemin,  mais  en  sens 
inverse  ;  il  rencontre  de  nouveau  le  cordon  qui  passe  brusque- 
ment en  arrière  de  lui.  Le  doigt  arrête  alors  sa  course  ;  il  main- 
tient le  cordon  en  arrière  (voir  fig.  i)  et  il  le  recouvre;  l'ongle 
s'appuie  sur  le  bord  supérieur  du  pubis  au  dessus  de  l'anneau 
pubien. 

De  la  main  droite  le  chirurgien  pousse  l'aiguille  de  la  seringue 
immédiatement  en  avant  de  l'ongle;  il  est  sûr  de  ne  pas  blesser 
le  cordon,  que  le  bout  du  doigt  protège,  et  de  se  trouver  dans 
Tanneau  pubien  puisque  les  deux  piliers  s'insèrent  l'un  dans 
l'angle  de  la  symphyse  et  l'autre  en  dehors  de  l'épine  pubienne 
(voir  fig.  2). 

La  manière  de  pratiquer  la  première  injection  n'est  pas  indif- 
férente. L'aiguille  doit  piquer  les  téguments  sur  la  ligne  médiane 
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et  même  plus  en  dehors,  sur  le  côté  sain,  pour  se  diriger  obli- 
quement vers  le  pubis.  Pour  cela,  la  seringue  est  inclinée  de 


FiG.   1. 

1,  2,  3,  positions  de  la  seringue  dans  les  injections  successives  en  dedans 
du  cordon.  Les  traits  en  pointillés  autres  que  ceux  de  Taiguille  de  la  seringue 
indiquent  les  contours  du  pubis. 

manière  à  former  avec  la  peau  du  côté  où  on  opère  un  angle  de 
100  à  iâO  degrés;  elle  est  à  peu  près  dans  Taxe  du  pli  de  Taine. 
EUo  pénètre  dans  les  tissus  un  peu  au-dessus  de  la  symphyse, 


Kl  G.  2. 

ichéma  représente  ranncnu  inguinal  piitiien  Uani  lequel  «o  renJ,  sur 
•d  supérieur  du  pubii,  l'eitrémitë  de  l'aiguille  de  la  icrlugur.  Le 
a  est  attiré  ea  debora  par  uae  erigne,  p  et  ;/  sont  loi  piliers  interoe 
trne  de  l'snnesu.  Les  traits  pointillés  autres  que  ceux  de  l'aiguille  de 
Dgue  indiqueut  les  coolours  du  pubi*. 
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et  la  pointe  de  Tuiguille,  après  avoir  traversé  les  parties  molles, 
atteint  le  bord  supérieur  du  pubis  au-devant  de  Tongle  du  doigt 
de  la  main  gauche.  11  faut  que  la  pointe  soit  arrêtée  par  Tos. 

H  m'est  arrivé  plusieurs  fois  de  manquer  le  bord  supérieur  du 
pubis  et  d'enfoncer  laiguille  plus  profondément  dans  le  bassin, 
sans  injecter  du  liquide  bien  entendu;  cela  n'a  pas  eu  de  suite. 
On  la  retire  et  on  recommence  la  piqûre  en  se  mettant  un  peu 
plus  bas.  Le  doigt  de  la  main  gauche,  qui  repose  sur  le  pubis, 
est  le  meilleur  guide  pour  éviter  toute  erreur. 

Dix  gouttes  de  liquide  sont  déposées  dans  Tanneau  inguinal 
sur  les  plans  ostéo-fibreux  de  la  région.  Le  liquide  delà  première 
piqûre  interne  est  déposé  en  réalité  assez  loin  du  péritoine  abdo- 
minal; il  diffuse  sur  la  surface  postérieure   du  cordon,  sur  le 
pilier  postérieur  et  sur  la  paroi  postérieure  du  trajet  inguinal. 
La  seconde  piqûre  est  faite  de  la  même  manière  à  1/2  centi- 
mètre ou   1  centimètre  de  la  précédente;  Findicateur  gauche, 
placé  sur  la  face  antérieure  du  pubis  plus  bas  que  la  première 
fois,  maintient  le  cordon.  On  injecte  la  même  quantité  de  liquide. 
Enfin,  pour  la  troisième  piqûre^  il  convient  d'incliner  la  seringue 
un  peu  de  bas  en  haut.  Chez  les  très  jeunes  sujets,  on  peut  ne 
faire  que  deux  piqûres  en  dedans  du  cordon. 

La  seconde  séHe  des  trois  injections  est  faite  en  dehors  du  cor- 
don. La  première  est  pratiquée  sur  le  bord  supérieur  du  pubis  à 
peu  près  au  niveau  de  Tépine  pubienne  (voir  fig.  3). 

L'opérateur  se  place  à  gauche  du  patient;  le  doigt  indicateur 
gauche  cherche  le  cordon  en  partant  de  Tépine  pubienne,  et  en 
allant  vers  la  symphyse;  refaisaut  le  même  chemin  en  sens 
inverse,  il  rencontre  de  nouveau  cet  organe  qu'il  refoule  et  main- 
tient en  place  comme  précédemment.  On  fait  la  première  injec- 
tion sur  le  bord  supérieur  du  pubis  dans  la  région  de  Tépine 
pubienne  en  tenant  la  seringue  obliquement  à  100  ou  120  degrés 
et  dans  l'axe  du  pli  de  Taine.  La  pointe  de  l'aiguille  doit  buter 
sur  l'os  immédiatement  en  avant  de  l'index  gauche. 

Pour  la  seconde  et  la  troisième  piqûre  on  suivra  les  indications 
des  injections  internes.  On  se  rappellera  qu'il  faut,  avec  l'index 
gauche,  aller  chercher  le  cordon  un  peu  en  dehors  pour  le 
repousser  en  dedans  et  que,  de  plus,  le  corps  du  pubis  est  assez 
étroit  chez  les  enfants. 

Si  Ton  n'y  prend  pas  garde  on  peut  enfoncer  l'aiguille  à  travers 
les  muscles  adducteurs  et  jusque  dans  le  trou  ovale,  chose  sans 
grande  importance  d'ailleurs.  Pour  éviter  tout  cela,  on  relèvera 


HERNIE 


25 


la  seringue  en  conduisant  Taiguille  véritablement  sur  le  pubis, 
sur  lequel  se  trouve  appliqué  l'index  de  la  main  gauche  qui  est 
un  guide  sûr. 


FiG.  3. 

1,  S,  3,  positions  de  la  seringue  dans  les  injections  successives  en  dehors 
du  cordon.  Les  traits  pointillés  autres  que  <'cux  de  rdiguillo  de  la  seringue 
indiquent  les  contours  du  pubis. 


Le  liquide  employé  est  une  solution  de  chlorure  de  zinc  Ulrée 
au  dixième  et  j'en  injecte  dix  gouttes  par  piqûre,  quel  que  soit 
TÀge  du  sujet. 
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Pour  la  hernie  inguinale  gauche^  Topéraleur  se  place  à  gauche 
du  palienl  pour  pratiquer  les  piqûres  inlernes  et  à  sa  droite 
pour  faire  les  piqûres  externes. 

L'opération  est  terminée.  Avant  de  réveiller  le  Dfialade  et  sans 
cesser  la  compression  abdominale,  on  substitue  aux  doigts  de 
l'aide  qui  ferme  Tanneau  péritonéal  un  petit  tampon  plat  assez 
serré  de  la  dimension  d'une  pièce  de  5  francs  environ,  puis  un 
ou  deux  gâleaux  épais  de  ouate,  et  on  fait  un  spica  de  Taine 
avec  de  la  ouate  d'abord  et  une  large  bande  de  tarlatane 
ensuite. 

Le  bandage  doit  être  un  peu  compressif.  On  le  renouvellera  le 
lendemain  s'il  se  desserre  ;  chez  la  plupart  des  sujets  on  le  sup- 
primera tout  à  fait  vers  le  troisième  ou  le  quatrième  jour,  à  la 
condition  que  les  orifices  des  piqûres  soient  fermés,  ce  qui  est 
la  règle.  On  le  remplace  par  un  suspensoir  s'il  y  a  de  l'œdème 
scrotal. 

Traitement  post-opératoire,  — Un  certain  nombre  de  sujets  ne 
souffrent  pour  ainsi  dire  pas  des  injections  qui  sont  certaine- 
ment moins  douloureuses  dans  les  tissus  sains  de  la  région 
pubienne  que  dans  les  tissus  tuberculeux  des  jointures;  d'autres 
se  plaignent  presque  tout  de  suite,  d'autres  enfin  une  demi- 
heure,  une  heure  après  les  injections:  quelques-uns  souffrent 
vivement.  Les  douleurs  spontanées  ne  durent  guère  au  delà  du 
premier  et  du  second  jour  de  l'opération  ;  les  jours  suivants  elles 
sont  très  amoindries.  On  doit  signaler  en  même  temps  un  état 
de  contracture  douloureuse  des  muscles  de  la  paroi  de  l'abdo- 
iTien  d'un  seul  côté  ou  des  deux  côtés  (jui  se  montre  dans  les 
mouvements  et  les  efforts  du  malade;  on  constate  aussi  quelque- 
fois une  flexion  légère  de  la  cuisse  du  côté  malade,  de  même 
origine.  11  est  inutile  délaisser  les  sujets  souffrir,  et  on  doit,  à 
mou  avis,  leur  éviter  toute  douleur.  Le  chloroforme  et  la  mor- 
phine me  paraissent  les  meilleurs  moyens  d'y  remédier. 

On  les  donne  à  des  doses  différentes. 

Entre  un  et  trois  ans,  on  ne  peut  guère  recourir  qu'au  chloral. 
On  administrera  0,40  centigrammes  à  1  gramme,  suivant  l'âge. 
On  le  fera  prendre  dans  un  lavement  composé  de  60  grammes 
d'eau,  40  grammes  de  lait,  avec  hydrate  de  chloral  quantité 
suffisante.  La  moitié  de  ce  lavement  sera  donnée  une  demi- 
heure  après  l'opération,  l'autre  moitié  le  soir.  On  pourra  recom- 
mencer le'  lendemain. 
De  trois  à  cinq  ans,  on  donnera  1  gramme  de  chloral  en  deux 
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lavements,  et  on  fera  une  injection  de  chlorhydrate  de  morphine 
de  0.001  milligramme  à  0.005  milligrammes,  suivant  Tàge. 

De  cinq  à  dix  ans,  on  pourm  donner  de  i  à  2  grammes  de 
chloral  en  deux  fois,  et  de  0.005  à  0.01  centigramme  de  mor- 
phine en  deux  injections. 

De  dix  à  quinze  ans,  on  donnerai  à  3  grammes  de  chioral,  et 
0.01  centigramme  de  morphine  en  deux  injections. 

Au  delà  de  quinze  ans,  on  peut  donner  le  chloral  et  la  mor- 
phine comme  chez  l'adulte,  en  tenant  compte  de  la  réserve 
imposée  par  de  mauvais  reins  ou  une  affection  cardiaque. 

Plusieurs  médecins  d*enfanls,  avec  qui  je  me  suis  entretenu 
des  effets  de  la  morphine  chez  les  jeunes  sujets,  ont  été  à  peu 
près  unanimes  pour  la  proscrire  avant  trois  ans.  Ils  n*ont  pas 
une  opinion  absolument  faite  sur  les  doses  qu'on  peut  donner 
ensuite  aux  divers  âges  jusqu'à  vingt  ans.  En  dernier  lieu, 
Comby  propose  de  donner  la  morphine  à  la  dose  de  1  milli- 
gramme à  rage  de  trois  ans,  et  d'augmenter  de  1  milligramme 
par  an  jusqu^à  dix  ans.  Ainsi  on  donnerait  1  milligramme  à  trois 
ans,  2  milligrammes  à  quatre  ans,  3  milligrammes  à  cinq 
ans,  etc.,  jusqu'à  10  milligrammes  à  dix  ans.  De  plus,  on  pour- 
rait, chez  le  même  sujet,  répéter  la  même  dose  deux  et  même 
trois  fois  dans  un  jour,  à  deux  ou  trois  heures  d'intervalle,  l'éli- 
mination de  la  morphine  ayant  lieu  chez  les  enfants  dans  le 
délai  d*une  à  deux  heures  lorsque  les  reins  sont  sains. 

Doses.  —  Le  liquide  employé  est  une  solution  de  chlorure  de 
zinc  au  dixième;  je  n'ai  pas  étudié  des  solutions  autres  que 
celle-là.  Chez  mes  premiers  opérés,  j'injectais  des  doses  moins 
fortes  qu'aujourd'hui.  J'ai  acquis,  depuis,  la  conviction  que  l'ac- 
tion locale,  je  veux  parler  de  la  réaction  phagocytaire,  était  en 
raison  directe  de  la  dose  et  que,  d'autre  part,  la  tolérance  de 
l'économie  et  des  tissus  sains,  pour  cet  agent,  était  plus  grande 
que  je  ne  le  supposais.  Il  importe,  d  autre  part,  de  régler  les 
doses  des  injections  d'après  le  volume  de  la  hernie  :  la  notion 
du  volume  comporte  celle,  en  effet,  du  vide  à  combler,  et  dans 
une  grosse  hernie  on  aura  à  combler  un  plus  grand  espace,  à 
fermer  de  plus  gros  orifices,  en  même  temps  qu'on  doit  obtenir 
XohliUration  du  sac.  Les  enfants  paraissent  supporter,  proportion- 
nellement à  leur  poids,  des  doses  plus  fortes  que  les  adultes  ou 
les  vieillards.  Je  ne  veux  pas  dire  par  là  que  la  réaction  locale 
est  moindre  chez  eux  :  c'est  le  contraire.  Mais  l'état  général  est 
moins  affecté.  La  température,  chez   les   enfants,  ne  dépasse 
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guère  38°,2  ;  une  foÎ8  elle  a  atteint  38*',o  et  je  trouve  sur  mes 
tableaux  que  des  sujets  de  vingt  et  un  mois,  deux  ans,  trois  ans, 
ayant  reçu  de  50  à  60  gouttes,  la  température  n'a  pas  dépassé 
37*»,r>,  37°,8,  37**,2.  On  ne  peut  pas  dire  que  ce  soit  de  la  fièvre. 

Chez  des  sujets  de  dix-neuf  ans,  injection  de  70  gouttes.  Tem- 
pérature :  39**.  Chez  un  autre  de  vingt-cinq  ans,  la  température 
a  été  de  38^2. 

L'élévation  de  la  température  se  montre  le  second  jour,  en 
général,  et  ne  dure  guère  que  vingt-quatre  heures.  Elle  ne 
s'accompagne  ni  de  malaise,  ni  de  troubles  gastriques. 

Voici  donc  les  doses  moyennes  dont  je  me  sers  :  De  un  à  cinq 
ans,  30  à  50  gouttes  en  quatre  ou  six  injections,  six  injections 
d'habitude.  J'ai  injecté  chez  un  enfant  de  vingt  et  un  mois, 
atteint  de  grosse  hernie,  de  05  à  70  gouttes.  Je  ne  puis  mieux 
préciser,  car  il  s'en  est  perdu  quelques  gouttes.  La  réaction 
locale  a  été  très  grande,  mais  sans  accidents  et  la  guérison  par- 
faite. Chez  un  sujet  de  quatre  mois,  j'ai  injecté  plus  de  20  gouttes. 
Ces  chiffres  montrent  la  tolérance  des  jeunes  sujets  et  par  consé- 
quent la  manière  dont  on  peut  employer  le  médicament. 

De  cinq  à  quinze  ans,  on  doit  injecter  depuis  iO  à  60  gouttes  on 
six  piqûres,  suivant  l'âge  et  le  volume  de  la  hernie. 

De  quinze  à  vingt  ans^  la  dose  est  de  60  à  80  gouttes. 

Adultes  et  jusqu'à  soixante-cinq  ans.  J'ai  injecté  chez  eux 
environ  80  gouttes  en  moyenne  pour  les  très  grosses  hernies 
d'ailleurs.  11  n'y  a  eu  aucun  accident. 

J'ai  accepté  le  chiffre  de  10  gouttes  de  la  solution  au  dixième 
pour  chaque  piqûre  pour  plusieurs  raisons.  Il  est  facile  à  retenir, 
il  correspond  aux  graduations  des  seringues,  il  est  approxima- 
tivement la  moitié  de  la  seringue  de  1  gramme  et  le  quart  de  la 
seringue  de  2  grammes,  qui  est  celle  dont  je  me  sers. 

D'îiutre  part,  cette  dose  se  diffuse  mieux  qu'une  dose  plus 
grande  injectée  en  une  seule  place,  et  c'est  aussi  le  motif  pour 
lequel  je  recommande  de  faire  un  plus  grand  nombre  de  piqûres 
en  suivant  les  règles  que  j'ai  posées. 

Je  crois  aussi  qu'il  vaut  mieux  retirer  l'aiguille  chaque  fois  et 
faire  ensuite  une  nouvelle  piqûre,  plutôt  que  de  modifier  sa 
direction  après  une  injection  pour  en  faire  une  autre  plus  loin 
sans  la  dégager  des  tissus. 

Ces  choses  ne  sont  pas,  je  crois,  une  question  de  goût  per- 
sonnel; elles  m'ont  paru  en  rapport  avec  une  application  mieux 
comprise  de  la  méthode. 
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La  seringue  dont  je  recommande  remploi  est  la  seringue  de 
deux  tjvammcSy  graduée  pour  3  ou  iO  gouttes.  On  aura  soin 
chaque  fois  de  bien  s  assurer  que  le  piston  tient  le  vide  et  que  la 
canule  fait  corps  avec  le  bout  de  la  seringue,  de  manière  k  ce 
que  le  liquide  ne  ressorte  pas  en  gouttes  par  là,  quand  on  injecte 
dans  les  tissus  fibreux  ;  du  reste,  lorsque  la  pointe  de  Taiguille 
repose  sur  Tos,  on  peut  la  relever  de  1  ou  2  millimètres  environ 
si  on  éprouve  de  la  résistance. 

Le  chlorure  de  zinc  est  un  antiseptique  des  plus  puissants;  on 
u*a  donc  jamais  à  craindre,  avec  lui,  la  formation  d'abcès 
profonds,  je  n'en  ai  jamais  vu  dans  les  tissus  sains,  pas  plus  que 
des  gangrènes  des  tissus  et  j'ai  fait  un  nombre  considérable 
d'injections.  On  évitera  les  petites  escarres  de  la  peau  en  intro- 
duisant Taiguille  obliquement  et  en  la  retirant  de  manière  à  ne 
pas  déposer  du  liquide  sous  le  tégument.  Sur  trois  cents  injec- 
tions faites  par  moi  pour  des  hernies,  je  n'ai  pas  encore  vu 
d'escarres  de  la  peau. 

Les  aiguilles  en  platine  iridié  sont  trop  souples  et  j'ai  dû  y 
renoncer  promptement;  ce  sont  encore  les  aiguilles  en  acier 
trempé  qui  m'ont  paru  les  meilleures.  Afin  d'éviter  qu'elles 
deviennent  trop  cassantes  par  oxydation  ou  par  l'action  du  chlo- 
rure de  zinc,  nous  avons  recours,  dans  mon  laboratoire,  à  un 
petit  moyen  utile  à  la  conservation  des  aiguilles.  Elles  sont 
conservées,  une  fois  flambées,  dans  de  petits  tubes  en  verre 
stérilisés  au  fond  desquels  se  trouve  de  la  ouate  imhihée  d'huile. 
Ces  aiguilles  huilées  ne  se  rouillent  pas  et  sont  beaucoup  moins 
attaquées  par  le  chlorure  de  zinc  et  d'autres  agents  irritants.  Les 
aiguilles  doivent  être  plutôt  longues,  leur  calibre  plutôt  fin.  Les 
canules  un  peu  plus  grosses  résistent  mieux  et  sont  mieux 
conduites.  En  faisant  bouillir  les  seringues  pendant  dix  minutes, 
on  a  une  stérilisation  suffisante,  étant  donné  qu'on  se  sert  du 
chlorure  de  zinc.  Je  les  mets  ensuite  dans  une  solution  d'oxy- 
cyanure  de  mercure  à  1  p.  200  qui  n'altère  pour  ainsi  dire  pas 
les  instruments. 

Mécanisme  de  la  cure  récente  et  définitive. 

Sous  le  nom  de  cure  récente,  j'entends  la  cure  des  trois  pre- 
miers mois,  celle  qui  me  parait  être,  au  moins  jusqu'à  vingt  ans, 
la  règle  à  la  suite  du  traitement  précédent.  Je  dois  l'envisager 
d'abord  et  spécialement  parce  qu'elle  montre  la  succession  des 
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divers  phunoiiitiieâ  luiaux  et  qu'elle  est  la  première  étape  de  la 
cure  définitive. 

Pour  en  comprendre  le  mécanisme,  il  est  essentiel  de  rappeler 
l'acUon  des  injecLions  interslitielles  de  chlorure  de  zinc  sur  les 
tisEUS  normaux.  Ce  médicament  agit  sur  les  tissus  à  la  façon 
d'un  réaclir  lixateur.  11  coagule  l'albumine  des  cellules  et  amène 
la  nécrobiose  d'un   certain   nombre  d'élémenls  anatomiques. 


'■:■--■■ '"■«■■■>ci?'"  ■'^'    "w  -"-^      '^' --■■-; ;'.^"v^ 

Kic.  4. 

Coupe  biilulogique  d'un  nnyaii  soiis-outimë  Je   la  parui  olxlominale   il'un 

lapin  tLyanl  reçu,  SO  jours  nvant,  3  gouttes  d'une  solution  au  l/SO». 

i>,  lissiitonjonclifen  vuie  île  tranarorination  l)breu»e.  —  b.arlùre  oblitérée. 

—  .■.  espace  lymptialifiue  dilalÉ.  —  il,  faisccaui  mutoiilairea  écarté»  le»  uni 

de»  autres  par  le  liesu  conjonctif. 

Dans  le  foyer  de  l'injection  su  font  de  petites  hémorragies  et 
hientût  se  développe  une  réaction  iiillammatoire  intense.  Le 
tissu  se  remplit  d'éléments  embryonnaires  et  c'est  cette  intil- 
traLion  abondante  qui  donne  lieu  aux  épaissi ssements  nodu- 
laires,  et  à  ces  plaques  dont  le  toucher  permet  de  reconnaître 
aisément  l'existence.  Puis,  à  une  période  plus  avancée,  les  élé- 
ments mortitiés  disparaissent  ;  les  artères  montrent  les  altéra- 
tions de  l'arlérite  oblitérante,  qui  se  propage  parfois  très  su 
delà  même  du  foyer  de  l'injection,  et  graduellement  le  tissu 
embryonnaire  s'organise  en  tissu  fibreux  (voir  figure  -4).  Ces 
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modifications  hislologiques  s'observent  d'une  faron  générale 
dans  tous  les  tissus.  Les  phénomènes  de  nécrose  et  de  résorp- 
tion des  éléments  mortifiés  se  laissent  surtout  étudier  sur  les 
faisceaux  primitifs  des  muscles. 

Sur  les  os  longs  du  lapin,  Tinjection  du  liquide  caustique  sous 
le  périoste  et  à  sa  surface,  produit  une  infiltration  sanguine  et, 
consécutivement,  une  ostéite  caractérisée  par  un  état  rugueux 
de  la  surface  de  l'os.  On  observe,  en  outre,  au  point  correspon- 
dant, dans  le  canal  médullaire,  des  petites  projections  de  tissu 
osseux,  sous  forme  de  Irabécules  délicates. 

De  nombreuses  expériences  montrent  qu'on  obtient  des  alté- 
rations notables  des  os  en  déposant  simplement  2  à  3  gouttes 
de  la  solution  au  dixième  à  leur  surface.  On  y  provoque  une 
ostéo-périostite  productive  qui  se  propage  au  tissu  compact  et 
jusque  dans  le  canal  médullaire.  Le  périoste  forme  des  plaques 
épais.ses  et  dures  ;  sur  J'os  se  produisent  de  véritables  cxosloses 
(voirfîg.  5),  des  plaques  saillantes,  des  crêtes  et  parfois  aussi  un 
dépôt  plus  régulier  qui  agrandit  les  faces  du  corps  cylindrique 
des  os  longs.  Un  péroné  à  ce  contact  a  triplé  son  volume  et  a 
pris  un  aspect  monoliforme;  le  pubis  do  plusieurs  lapins  est 
devenu  plus  épais,  plus  large,  plus  inégal  du  côté  injecté  ([ue  du 
côté  où  on  n'a  rien  fait.  Ces  expériences  ont  été  faites  sur 
des  animaux  adultes,  les  résultats  sont  plus  considérables  chez 
les  jeunes  animaux. 

Déposé  sur  le  pubis  dej'homme,  au-dessus  et  au-dessous  du 
périoste,  le  médicament  y  détermine  les  mêmes  effets  (tig.  G,  : 
il  y  développe  une  ostéo-périostite  plus  ou  moins  intense  et, 
autant  que  la  clinique  peut  l'indiquer,  j'ai  trouvé,  au  bout  do 
plusieurs  mois,  le  pubis,  du  côté  injecté,  plus  développé  chez, 
certains  de  mes  sujets  que  du  côté  sain. 

En  dehors  du  squelette,  la  réaction  phagocytaire  se  tra- 
duit par  une  accumulation  énorme  d'éléments  embryonnaires 
qui  remplissent  tous  les  vides  et  bouchent  toutes  les  parties 
libres.  L'anneau  inguinal  pubien,  dans  lequel  on  dépose  environ 
1  gramme  de  liquide,  se  remplit  de  ces  nouveaux  éléments  qui 
s'v  accumulent  autour  du  sac  herniaire  et  du  cordon,  et  unissent 
les  piliers  entre  eux  et  aux  parties  voisines.  Mais  Tinfiltration 
doit  s'étendre  plus  haut  encore,  selon  ce  qu'indique  Tanatomie 
et  que  m'ont  fait  connaître  des  expériences  cadavériques;  elle 
se  répand  sur  la  paroi  postérieure  du  trajet  inguinal,  paroi  qui, 
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ainsi  que  Ta  fait  voir  Biaise  (1),  esl  la  partie  la  plus  défectueuse 
dans  le  cas  de  hernies.   C'est  sur  elle  que  ee  trouve  la  région 


Oitéo-pério(lit«  du  tibia  rormniit  une  «loslose  au  nivvnu  d'une  injection 
(la  !  A  3  gontle*  d'une  solution  de  chlorure  de  linc  ait  1/10,  déposée  sor  la 
■urtace  du  corps  de  loi.  Le  tibia  présente  en  plui  de  l'hyperostoK. 

faible,  point  de  départ  de  loute  hernie  :  celte  partie  sera  ren- 
forcée par  le  nouveau  tissu.  Mais,  en  outre,  la  clinique  indique 


(1)  Paul  Blaiie.  Canal  inguinal  chei  l'adulte,  Thi$e  de  Pari»,  1194. 
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que  la  paroi  antérieure  de  Tabdomen,  depuis  la  ligne  médiane 
et  le  bord  supérieur  du  pubis,  est  épaissie  dans  une  hauteur  plus 
ou  moins  grande  et  plus  ou  moins  étendue  en  dehors. 

N*est-ce  pas  là  le  renforcement  important  d'un  organe  de 
défense  contre  toute  hernie  inguinale  ? 

Mais  la  réalisation  de  ces  faits  à  laquelle  on  assiste,  et  qui  est 
une  chose  déjà  considérable  en  soi,  serait  probablement  ineffi- 
cace, s'il  ne  8*y  cloutait  pas  Yoblitéralion  du  sac  fiemiaire. 

L'oblitération  du  sac  herniaire,  ou  tout  au  moins  de  la  portion 


FiG.    (i. 

Ostéo-périositte  du  pubis  droit  avec  néo formation  oiieuse  et  épaississe- 
ment  de  Tos  provoqué  par  une  injection  sur  Tos  de  2  gouttes  d'une  solu- 
tion de  chlorure  de  xinc  au  1/10. 


du  sac  qui  est  en  continuité  directe  avec  le  péritoine  abdominal^ 
est  une  des  deux  conditions  nécessaires  de  toute  cure  radicale. 
Il  ne  nous  a  pas  été  encore  donné  de  relever,  dans  une  autopsie, 
Tétat  dans  lequel  sont  les  choses,  mais,  en  attendant,  on  a,  pour 
asseoir  un  jugement,  les  faits  qui  établissent  positivement  cette 
oblitération.  Ce  sont  ceux  dans  lesquels  il  s'est  produit,  dans  le 
sac  herniaire,  une  réaction  caractérisée  par  des  masses  solides 
remplissant  la  totalité  du  sac  aussi  haut  qu'on  peut  le  suivre 
i897.  —  N*  27.  —  3«  SÉRIE,  TOME  xxxvm.  3 
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dans  la  paroi  de  rabdoinen,  c'esl-à-dire  dans  la  partie  supé- 
rieure du  trajet  inguinal.  Et  il  y  a  en  plus,  tous  les  faits  où  la 
hernie  ne  s'est  pas  reproduite. 

On  peut  objecter  que  pour  ces  derniers,  on  ne  sait  pas  dans 
quel  état  sont  les  choses,  j'en  conviens,  mais  rien  non  plus  n'au- 
torise à  penser  que  le  sac  est  resté  perméable,  tandis  que  tout 
porte  ù  croire  le  contraire. 

L'oblitération  du  sac  herniaire  relève  d'un  mécanisme  à  part. 
Ce  n'est  plus  Taclion  d'un  liquide  irritant  sur  la  surface  interne 
d'une  séreuse,  car  on  n'injecte  pas,  je  le  répète,  dans  le  sac  her- 
niaire, et  si  cela  arrive  et  m'est  arrivé,  c'est  par  erreur  et  contre 
ma  théorie. 

Le  liquide  est  déposé  à  la  périphérie  du  sac  herniaire^  autour 
de  lui  en  plusieurs  régions  successivement,  dans  le  trajet 
inguinal,  dans  la  région  pubienne.  Or,  on  n'ignore  pas  que  la 
paroi  du  sac  herniaire  est  tantôt  d'une  ténuité  extrême  et  tantùt 
plus  ou  moins  épaisse  et  doublée  par  les  tissus  voisins. 

Dans  l'un  et  l'autre  cas,  il  se  fait  autour  d'elle  et  dans  son 
épaisseur  certainement,  un  travail  de  phagocytose  des  plus 
actifs.  Le  médicament,  en  effet,  commence  par  fixer  les  éléments 
anatomiques  là  oii  il  est  déposé  et  il  agit  même  à  distance,  à  une 
distance  d'autant  plus  grande  que  le  tissu  est  plus  lâche,  ce  qui 
est  le  cas  du  cordon  et  des  tissus  qui  l'entourent. 

Mais  bientôt  apparaît  un  nouveau  phénomène  d'une  tout  autre 
importance.  Très  rapidement,  presque  en  quelques  heures,  il  se 
fait  par  diapédèse  et  probablement  aussi  par  prolifération  cellu- 
laire, un  afflux  énorme  de  nouveaux  éléments  anatomiques. 

L'irruption  soudaine  et  en  masse  de  jeunes  cellules  a  lieu 
non  seulement  au  point  d'application  du  remède,  mais  aussi  à 
«ne  certaine  distance  par  diffusion  de  l'agent  thérapeutique.  Cet 
afflux  des  éléments  embryonnaires  au  lieu  intéressé  est  énorme: 
on  peut  l'apprécier  déjà  au  bout  de  quelques  heures  et  surtout 
dès  le  lendemain.  C'est  la  lutte  qui  commence  entre  les  nou- 
veaux cléments  qui  s'amoncèlent  pour  faire  le  siège  en  règle 
des  anciens,  jusqu'à  ce  qu'ils  les  aient  absorbés  et  qu'ils  se 
soient  substitués  à  eux.  Ainsi  s'était  formée  tout  à  l'heure  une 
ostéo-périostite  aseptique.  Ainsi  se  forme  une  fumculo-vagi- 
nalite^  externe  d'abord,  que  l'on  reconnaîtra  chez  les  sujets  dès 
le  premier  ou  le  second  jour. 

Mais  ces  effets  ne  se  bornent  pas  à  la  paroi  externe  du  sac.  La 
surface  interne  doit  subir  des  modifications  de  môme  ordre  et 
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qui  se  traduisent  par  Vadhérence  simple^  par  la  formation  des 
plaques  adkésives  et  parfois  par  des  exsudais  solides  plus  ou 
moins  coit5?>^an^5  remplissant  partiellement  ou  totalement  le  sac. 

Lorsque  sur  un  lapin  ou  un  chien  on  injecte  quelques  gouttes 
de  la  solution  précédente  dans  la  paroi  abdominale,  non  plus 
sous  la  peau  mais  dans  les  muscles  mêmes  et  aussi  superficiel- 
lement qu'on  peut  le  faire,  de  façon  à  ne  pas  intérosscr  le  péri- 
toine, il  ne  s'en  produit  pas  moins  dans  le  péritoine  pariétHl, 
bien  qu'il  n'ait  pas  été  touché,  un  travail  qui  se  traduit  du  coté 
de  la  cavité  péritonéale  lantAt  par  des  petites  adhérences 
simples  et  tantôt  par  un  épaississement  notable  du  péritoine 
avec  formation  d'une  plaque  membraneuse  assez  étendue  sur 
la  surface  interne  du  péritoine  pariétal. 

De  même,  quand  on  injecte  la  solution  au  1/iO  dans  le  pou- 
mon  des  chiens,  il  se  fait  un  épaississement  de  la  plèvre  pul- 
monaire, une  plaque  cicatricielle  étoilée  et  pourtant  le  liquide  a 
été  déposé  assez  loin  de  la  surface  pulmonaire.  Mauclaire,  dans 
les  expériences  qui  se  trouvent  consignées  dans  son  excellente 
thèse,  a  vu  les  mêmes  lésions  sur  la  plèvre  et  sur  le  péritoine 
dans  les  injections  parenchymateuses  du  poumon  et  du  foie  (i). 

Les  choses  doivent  se  passer  pareillement  du  coté  de  la  sur- 
face interne  du  sac  herniaire,  mais  avec  d'autant  plus  d'inten- 
sité, et  je  dirai  d'efficacité,  que  le  liquide  est  diffusé  contre  celle 
paroi,  paroi  en  général  mince  et  mobile  dans  un  tissu  con- 
jonctif.  L'organisation  ultérieure  des  produits  de  transfor- 
mation se  fait  lentement  et  progressivement. 

Une  conséquence  inévitable  des  faits  précédents  doit  être  la 
transformation  d'un  sac  mobile  en  sac  plus  adhérent,  faisant 
corps  avec  les  tissus  voisins,  dans  une  partie  plus  ou  moins 
grande  de  son  trajet. 

Ainsi  l'expérimentation  d'une  part,  la  clinique  de  l'autre, 
indiquent,  sans  qu'on  puisse  encore  en  fournir  la  preuve  sur 
rhonime,  que  le  sac  herniaire  a  dû  changer  sa  modalité  anato- 
mique,  se  transformer  en  un  organe  fermé  aux  viscères  de 
l'abdomen,  peut-être  en  un  cordon,  et  s'épaissir  même  loin  de 
la  région  infectée. 

Tel  est  le  sclérome  inflammatoire  ou  plutôt  de  réaction, 

G'estàla  fois  un  engorgement  aseptique,  ostéo-pérîostite,  une 


(1;  Mauclaire.    Des    différentes    formes    d'ostéo-arthrifes    tuberculeuses. 
Méthode  sclérogène.  Thksc  de  Pari?,  1893,  p.  152. 
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funiculilc,  une  tuméfaction  abdominale,  dont  les  effets,  partant 
du  pubis,  s'étendent  dans  le  trajet  inguinal,  dans  la  jparoi  elle- 
même,  plus  ou  moins  haut,  plus  ou  moins  profondément. 

La  réaction  n*est  pas,  on  le  voit,  le  fait  d'une  irritation  ordi- 
naire des  tissus,  elle  est,  au  contraire,  le  résultat  de  la  nécrobiose 
aseptique,  sans  élimination  extérieure,  qui  disparait,  au  con- 
traire, parTafOux  de  nouveaux  éléments  venant  se  grouper  au- 
tour des  anciens,  les  emprisonnant  dans  des  nodules  multiples, 
les  dévorant  enfin  pour  se  substituer  à  eux  et  se  transformer 
plus  tard  en  tissus  conjonctifs  denses,  en  tissus  fibreux  et  osseux. 
Il  se  fait,  en  somme,  une  réparation  cicatricielle  étendue  et  pro- 
fonde. On  comprend  bien  que  Tappel  sera  d'autant  plus  nom- 
breux qu'il  y  aura  plus  d'éléments  atteints;  en  un  mot,  la  réac- 
tion phagocytaire  me  parait  être  en  raison  directe  de  la  quantité 
et  de  la  diffusion  du  liquide  injecté.  D'autres  conditions,  comme 
celle  de  Tâge  des  sujets,  peuvent  jouer  un  rùle.  J'y  reviendrai. 

Je  donne  à  la  tumeur  développée  dans  ces  conditions  le  nom 
de  sclérome.  Son  évolution  doit  être  sommairement  exposée 
dans  le  premier  trimestre  d'abord,  dans  la  suite  enfin,  aussi 
longtemps  que  possible. 

h'colution  locale  dans  le  cours  de  la  première  semaine. 

Le  gonflement  inguino-pubien  commence  vite,  dans  les  pre- 
mières heures  qui  suivent  les  piqûres,  peut-on  dire;  il  est  très 
appréciable  dès  le  lendemain  et  il  atteint  son  maximum  en  deux 
ou  trois  jours.  Il  a  lieu  sans  chaleur  à  la  peau,  sans  la  tension 
chaude  des  gonflements  inflammatoires.  Il  ne  s'accompagne  pas 
non  plus  de  rougeur,  ce  n'est  plus  le  phlegmon  morbide  septique. 
C'est  une  tuméfaction  vitale.  Pour  maintenir  la  vie  dans  une 
région  où  elle  a  été  profondément  troublée,  il  faut  qu'il  s'accom- 
plisse un  double  travail  de  résorption  et  de  développement  d'un 
tissu  de  cicatrice. 

Les  injeclions  ne  doivent  j'amai*  être  superficielles,  aussi  tout 
se  passe-t-il  profondément.  Le  gonflement  procède  à  la  fois  du 
périoste,  des  tissus  fibreux,  du  tissu  conjonctif  de  l'anneau  et  du 
trajet  de  la  paroi  abdominale  elle-même.  11  se  présente  sous  des 
aspects  divers.  Partant  du  pubis,  du  côté  intéressé,  il  se  propage 
à  la  pai*oi,  en  haut  et  aussi  en  dehors,  du  côte  du  ligament  de 
Fallope.  Il  fait  relief  et  soulève  la  peau,  il  descend  parfois  le 
long  du  cordon  jusque  dans  le  scrotum.  La  peau,  à  son  niveau^ 
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conserve  sa  couleur,  ou  devient  plus  blanche,  luisante,  el  par- 
fois quelques  veinosilés  s'y  dessinent;  elle  est  rarement  œdé- 
mateuse ;  elle  présente  souvent,  surtout  au  bout  de  quelques 


Fio. 


/ . 


\ 


Sclérouie  ingiiiuo-pubien,  abdominal  et  ^crotal.  Gn (Prison  après  le  traite- 
nient  dans  un  cas  de  grosse  hernie  congénitale  descendant  au  fond  den 
hi»urses:  le  scléroiiie  e^^l  en  voie  de  résolulion. 


jours,  un  état  scléreux;  elle  semble  être  plus  épaisse,  elle  glisse 
moins  facilement  sur  les  couches  profondes. 

Celles-ci  sont,  en  général,  confondues  en  une  espèce  de  plaque 
ou  de  tuméfaction  faisant  corps  avec  le  pubis.  C*esl  ce  que  j'ap- 
pelle  le  srtérome  proprement  dit.  Durant  le  cours   de  la  pre- 
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mière  semaine,  le  sclérome  est  constilué  par  un  gonflement 
assez  dense  plus  ou  moins  épais,  froid  et  peu  sensible  au  tou- 
cher. Il  a  parfois  une  consistance  molle.  Ses  limites  se  perdent 
dans  la  paroi,  et  souvent  un  bord  plus  dur  les  fixe  dans  les  mus- 
cles de  Tabdomen.  Parfois,  il  constitue  une  véritable  tumeur 
allant  dans  la  fosse  iliaque. 

La  paroi  abdominale  est  souvent  contracturée,  surtout  au 
début  de  cette  période  et  il  me  semble  que  cette  contraction  qui 
apparaît  très  vite,  presque  après  les  injections,  joue  un  rôle 
utile  en  contribuant  à  empêcher  les  viscères  de  sortir  de  Tab- 
domen. 

Il  y  a  ou  il  n'y  a  pas  d'œdème  scrolal  ;  quelquefois  la  verge  des 
enfants  devient  aussi  œdémateuse.  KnOn,  j'ai  vu  une  ecchymose 
se  produire  dans  le  scrotum. 

Sur  ce  gonflement,  le  cordon  se  retrouve,  en  général,  tuméfié, 
plus  dense  et  plus  ou  moins  épaissi.  On  le  suit  aisément  de  bas 
en  haut  où  il  se  perd  dans  la  tuméfaction  et  non  plus  dans  un 
anneau  ouvert.  Le  gonflement  du  cordon  est  surtout  remar- 
quable lorsqu'il  y  a  en  même  temps  une  vaginalite  interne  avec 
production  de  liquide  ou  de  masses  indurées  qui  la  remplissent, 
le  cordoQ  prend  alors  une  forme  cylindrique.  Si  la  hernie  était 
vaginale  et  entourait  le  testicule,  celui-ci  fait  corps  avec  le  gon- 
flement ;  par  un  examen  précis,  on  arrive,  en  général,  à  trouver 
le  sillon  de  réparation  entre  les  deux  ;  assez  souvent  le  testicule 
est  remonté  par  le  crémaster,  plus  tard  il  reprend  ordinairement 
sa  place. 

Les  enfants,  de  même  que  les  adultes,  commencent  à  se  lever 
vers  la  fin  de  la  première  semaine,  quelquefois  plus  tôt,  et  plus 
tard  si  le  sclérome  inguino-pubien  est  considérable,  sensible,  s'il 
s'accompagne  d^œdème  scrotal,  mais  même  alors  rien  ne  les  em- 
pêche de  se  lever  avec  un  suspensoir. 

Aucune  des  fonctions  de  l'organisme  n'est  troublée,  ni  celle 
de  l'intestin,  ni  celle  des  reins,  par  conséquent,  la  gène  seule  de 
la  tuméfaction  est  l'obstacle  à  ce  que  les  sujets  se  lèvent  et 
marchent. 

Evolution  locale  pendant  la  première  année. 

A.  Premier  semestre.  —  Durant  le  cours  du  premier  trimestre, 
le  gonflement  évolue  vers  sa  forme  définitive.  H  devient  moins 
aigu,  si  on  peut  se  servir  de  cette  expression  pour  ces  scléromes 
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Iiii  se  font  k  froid;  l'œdème,  s'il  y  en  a,  disparaît,  la  partie 
•éprend  peu  à  peu  sa  forme.  Pourtant,  dans  beaucoup  de  cas,  on 
f  reconnaît,  trois  mois  après  et  même  plus  tard,  la  persistance 
le  phénomènes  intéressants  que  j'ai  encore  constatés  ces  jours 
lerniers;  les  voici  relevés  dans  la  paroi  de  Tanneau  inguinal, 
lans  le  pubis,  dans  le  cordon  et  le  testicule. 

La  paroi  de  Tabdomen  conserve,  chez  beaucoup  d'opérés,  des 
traces  notables  d'épaississement,  mais  ce  qui  frappe  le  plus, 
[juand  on  l'examine  chez  les  sujets  nus  (1),  placés  debout  et 
[)u*on  fait  tousser,  c'est  de  voir  la  résistance  qu'elle  oppose  à 
l'effort  abdominal.  Du  côté  non  opéré,  on  constate  souvent  deux 
saillies,  une  médiane  verticale  et  une  inférieure  ou  oblique, 
parallèle  au  pli  de  l'aine,  on  y  voit  fréquemment  aussi  un  soulè- 
vement inguinal,  sans  qu'il  y  ait  hernie,  montrant  l'effort  des 
viscères  en  ce  point.  Du  côté  opéré,  au  contraire,  la  paroi  est 
iiDÎformément  arrondie  et  résistante,  tout  soulèvement  paraît 
faire  défaut.  La  région  inguinale  est  plus  dense,  moins  dépres- 
jible;  le  ligament  de  Fallope  lui-même  paraît  plus  épais  au 
moins  dans  sa  partie  interne.  On  sent  très  manifestement  que 
Tépaississement  de  la  paroi  se  prolonge  quelquefois  dans  la  fosse 
iliaque. 

Les  indurations  présentent  d'ailleurs  plusieurs  variétés 
qu'expliquent  les  différences  de  réactions  et  certaines  particu- 
larités se  rattachant  à  la  diffusion  du  liquide  dans  certaines 
directions  comme  la  ligne  médiane,  la  fosse  iliaque,  la  face 
postérieure  des  muscles  droits;  j'ai  constaté  des  plaques  do 
sclérome  dans  ces  régions. 

La  formation  de  ces  scléroses  se  fait  lentement  :  elle  se  conti- 
nue longtemps  après  les  injections  par  un  mécanisme  que 
l'expérimentation  met  en  lumière  et  qui  est  le  suivaut.  En  plus 
les  effets  immédiats  que  nous  avons  étudiés  plus  haut,  le  chlo- 
rure de  zinc  agit  sur  les  vaisseaux,  sur  les  petites  artérioles  et 
veinules  en  particulier.  Il  détermine  une  inflammation  de  leurs 
parois. 

L'endartérite  et  l'endophlébitc  peuvent  aller  jusqu'à  une 
oblitération  complète.  Ces  altérations  vasculaires  se  produisent 
lentement,  elles  s'étendent  quelquefois  très  loin  du  foyer  de 
tinjcction^  elles  se  propagent  même  dans  le  tissu  compact  et  le 

(1;  Nos  examens  ont  été  Taitsen  public  chez  des  sujets  entièrement  nus. 
éteDdus  d*abord  sur  aoe  table,  puis  debout  ;  on  les  fait  tousser  énergiquement. 
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tissu  médullaire  des  os  et  elles  se  font  avec  beaucoup  de  lenteur. 
On  découvre  des  modifications  de  tissus  se  produisant  plus 
d'un  mois  après  avoir  fait  les  piqûres  et  il  est  probable  qu'il  y  a 
des  modifications  beaucoup  plus  tardives  encore. 

Nous  avons  signalé  chez  Thomme,  autour  de  certaines  join- 
tures, à  la  place  des  fongosités,  la  formation  de  véritables 
tumeurs  fibro-graisseuses,  élastiques,  qui  nous  ont  beaucoup 
étonné  les  premiers  temps.  Elles  ne  sont  devenues  des  produc- 
tions spéciales  que  de  nombreux  mois  après  la  guérison  des 
fongosités. 

Nous  donnons  la  figure  d'un  fibro-lipome  diffus^  assez  gros, 
puisqu'il  atteint  en  surface  les  dimensions  d*un  écu  de  5  francs, 
qui  s'est  produit  dans  le  tissu  cellulaire  sous-culané  de  la  paroi 
abdominale  d'un  lapin  adulte  dans  le  délai  d  un  mois  environ.  La 
tumeur  se  compose  d'une  multitude  de  noyaux  lipomateux 
arrondis  et  accolés  les  uns  aux  autres;  une  trame  assez  dense 
les  sépare,  c'est  une  véritable  tumeur.  On  avait  injecté  deux 
gouttes  environ  de  la  solution  au  1/10  (voir  fig.  8.) 

Ainsi  le  travail  de  sclérose  se  prolonge  assez  longtemps  dans 
les  tissus  et  il  conduit  à  la  formation  de  produits  divers  qui  sont 
de  l'os,  du  tissu  fibreux  et  du  tissu  conjonclif  seul  ou  associé  à 
de  la  graisse,  provenant  sans  nul  doute  de  la  prolifération  des 
vésicules  adipeuses  normales  (i). 

Ce  sont  ces  différents  tissus  qui  remplissent  les  espaces  vides 
provenant  de  la  disparition  de  la  hernie. 

B.  De  trois  mois  à  plus  d'un  an,  —  Les  phénomènes  qui  per- 
sistent et  qui  frappent  le  plus  l'attention  chez  les  sujets  opérés 
et  que  j'ai  suivis  jusqu'à  un  an  passé  après  l'opération,  sont  les 
suivants.  Le  pubis,  du  côté  injecté,  m'a  paru  plusieurs  fois  plus 
développé  chez  les  enfants;  le  bord  supérieur  semble  plus  épais 
et  plus  élevé;  les  parties  molles  de  la  région  pubienne  sont  aussi 
un  peu  plus  bombées  ;  la  peau  est  plus  épaisse  et  moins  mobile, 
et  j'ai  constaté  deux  fois  une  dépression  cutanée  en  rapport  avec 
une  rétraction  cicatricielle  profonde;  la  peau,  au  niveau  du 
point  déprimé,  est  plus  adhérente. 

Les  plans  formés  par  les  parties  molles  au-devant  du  pubis 
sont  aussi  plus  épais  et  moins  distincts  les   uns  des  autres. 


(1)  Voir,  pour  plus  de  détails  sur  les  effets  de  la  méthode  qfit  j  uaj^pelée 
sclérogéne,  ma  communication  à  TAcadcinie  de  médecine  du  7  juillet  1S91» 


L'anneau  inguinal  pnbien  est  bouché;  les  piliers  qui  en  forment 
les  contours  ne  sont  plus  ou  pas  autant  reconnaissables. 
Le  cordon  conserve  aussi,  en  général,  un  plus  gros  volume;  si 


Fibro-lipome  noui-cutaDè  turvenii  dans  la  paroi  obJouiinalc  d'un  lapin 
tfttt  une  injection  de  S  h  3  govtt«i  de  la  solution  de  rhlorure  de  zinc 
•u  l/IO. 


on  y  cherche  le  sac  herniaire,  on  arrive  à  le  retrouver  ;  ses  parois 
m'ont  para  plus  épaisses;  il  forme  un  cordon  dur  <]uelqucrois. 
J'ai  trouvé  chez  deux  sujets  le  sac  rempli  pnr  une  masse  molle 
comparable  &  de  l'épiploon. 
Le   testicule,  qui  était  souvent  remonté  dans  les   premiers 
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temps,  reprend  su  place  d'habilude;  s'il  reste  quelquefois  un 
peu  plus  haut,  il  n'en  possède  pas  moins  la  plus  grande  mobi- 
lité. Je  n'ai  pas  remarqué  de  modiûcation  dans  son  volume  ou 
sa  consistance. 

Enfin  la  paroi  abdominale  présente,  au-dessus  et  en  dehors  du 
pubis,  tantôt  une  consistance  plus  ferme,  tantôt  un  bourrelet  qui 
limite  un  épaississement;  Finduration  se  prolonge  parfois  jusque 
dans  la  fosse  iliaque  en  comprenant  une  partie  de  Tarcade 
fibreuse  de  Fallope. 

Lorsqu'on  met  le  doigt  sur  l'anneau  pubien  en  faisant  tousser 
les  sujets  placés  debout,  on  ne  sent  plus  d'impulsion.  Enfin  il 
n'y  a  aucune  trace  de  cicatrice. 

Tous  les  sujets  ont  mené  leur  vie  ordinaire;  ils  se  sont  levés 
huit  jours  en  moyenne  après  le  traitement;  ils  n'ont  jamais  porté 
do  bandage. 

Résultats. 

Nombre  des  opération,  51.  Les  premières  ont  été  pratiquées 
les  3  et  17  juin  189G:  les  dernières  sont  récentes.  L'âge  des 
sujets  varie  entre  4  mois  et  GO  ans.  Actuellement  je  crois  qu'il 
vaut  mieux  attendre  le  sevrage  en  général;  mais  je  ne  vois  pas 
d'inconvénients  à  opérer  les  sujets  au  delà  de  60  ans,  lorsque 
les  hernies  se  présentent  dans  des  conditions  ordinaires. 

Pour  apprécier  comme  il  convient  les  résultats  obtenus,  je 
crois  devoir  diviser  les  faits  en  deux  catégories  d'après  l'ùgedes 
sujets  :  1°  de  0  à  "10  ans;  2®  après  20  ans  (i). 

A.  —  De  0  A  20  ANS.  —  Nombre  des  opérations,  44.  — Nombre 
des  malades,  43. 

Un  enfant  de  10  ans  était  atteint  de  hernie  double.  J'ai  opéré 
les  deux  hernies  en  une  seule  séance. 
Il  y  a  39  garçons  et  5  filles. 

Le  nombre  de  44  opérations  peut  être  décomposé  ainsi,  d'après 
l'ùge  : 

1'*^  annro 1  cas,  garçon  de  4  mois. 

De    1  à    5  ans 17    —   16  garçons,  i  fille. 

De    5  à  10  ans 10    —     9      —        1     — 

De  10  à  15  ans 13—11      —        2  filles. 

De  15  à  20  ans 3—2      —         1  fille. 

(1;  Je  rappelle  que  nos  opérés  ont  tous  été  exaniiués  eu  public*. 
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Les  fails  peuvent  élre  groupés  ainsi,  d'après  leur  ancienneté  : 

!•  Résultais,  plus  d'un  an  révolu  après  l'opération. 

â^  Résultats,  entre  six  mois  et  un  an. 

3"  Résultats,  entre  deux  et  six  mois. 

4*  Résultats,  dans  les  deux  premiers  mois. 

Tous  les  cas,  sans  exception,  sont  passés  en  revue. 

!•  Résultais  de  l'opération  au  delà  d'un  an. 

Nombre  de  cas  :  4  garçons,  1  fille. 

Les  4  garçons  ont  tous  été  revus,  le  résultat  est  excellent; 
ucune  trace  de  récidive.  La  fille  est  ma  première  opérée.  11  ne 
ut  injecté  que  quelques  gouttes  de  solution  ;  il  y  eut  une  récidive 
éopérée  le  12  septembre  1897.  Elle  a  été  revue  seulement  le 

novembre  ;  il  n'y  avait  pas  de  récidive.  Elle  est  en  ce  moment 
n  province. 

2*  Résultats  entre  six  mois  et  on  an. 

Nombre  des  opérés  :  4,  3  garçons,  1  fille.  Les  3  «garçons  el  la 
illette  de  sept  ans  sont  bien  guéris;  aucune  trace  de  récidive. 

3*  Résultats  entre  deux  et  six  mois. 

Nombre  des  opérés:  5,  tous  du  sexe  masculin.  Chez  un  seul 
'entre  eux  Topération  n'a  pas  réussi.  L'enfant,  âgé  de  douze  ans, 
ortait  une  double  hernie;  il  a  été  opéré  du  côté  gauche  seule- 
lent.  L'examen  actuel  de  cet  enfant,  dont  j'ai  soumis  le  cas  à 
lusieurs  de  mes  confrères,  MM.  Broca,  Dujardin-Beaumelz,  Dieu, 
ionnafy,  etc.,  nous  a  beaucoup  embarrassé. 

Il  porte  encore  une  double  hernie,  mais  ni  l'une  ni  l'autre  ne 
ortent  par  l'anneau  inguinal  pubien;  elles  ne  suivent  pas  non 
las  le  trajet  inguinal;  leur  développement  parait  être  sous  la 
eau  ou  tout  au  plus  sous  l'aponévrose  d'enveloppe;  mais  en 
vant  du  muscle  grand  oblique,  il  est  parallèle  à  l'arcade  de 
allope  et  très  bas.  L'orifice  supérieur  de  hernie  ne  paraît  élre 
i  l'anneau  crural,  ni  l'anneau  inguinal  péritonéal.  11  parait  élre 
a-dessous  de  ce  dernier.  Il  nous  a  semblé  à  tous  que  nous 
lions  en  présence  d'une  variété  insolite  de  hernie  de  la  région 
iguinale.  Quoi  qu'il  en  soit,  on  ne  saurait  la  traiter  comme  les 
atres,  puisqu'elle  n'est  pas  en  rapport  avec  l'anneau  inguinal 
ubien.  Ce  fait  est  donc  exceptionnel;  je  le  compte  comme  un 
isuccès,  bien  qu'il  me  semble  que  la  technique  que  j'emploie  ne 
lî  soit  pas  applicable. 
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4°  Résultais  dans  les  deux  premiers  mois  qui  suivent  V opération. 

Le  nombre  des  opérés  est  de  30,  27  garçous  et  3  filles,  dont 
l'une  de  dix-neuf  ans. 

L'examen  que  j'ai  fait  des  malades,  à  divers  intervalles, 
depuis  les  huit  premiers  jours,  jusqu'à  deux  mois,  ne  m'a  montré 
aucune  complication.  Il  n'y  a  eu  qu'un  exemple  d'insuccès  de  la 
méthode  chez  un  enfant  de  dix  ans,  porteur  d'une  grosse  hernie 
scrotale,  presque  imbécile,  qui  s'est  levé  le  lendemain  de  l'opé- 
ration et  les  jours  suivants.  Il  est  vrai  que  les  résultais  sont 
encore  beaucoup  trop  récents  pour  qu'ils  aient  une  signitication 
précise.  Cependant,  l'emploi  que  je  fais  du  médicament  à  des 
doses  plus  fortes  qu'au  début,  et  d'autre  part,  l'examen  des 
malades  où  Ton  trouve  des  scléroses  plus  considérables,  me 
portent  à  penser  qu'il  y  en  aura  peu.  Autant  qu'il  dépendra  de 
moi,  ces  malades  seront  suivis  à  des  époques  plus  éloignées,  el 
aussi  longtemps  que  possible,  de  mémo  que  les  précédents. 

En  somme,  l'application  de  la  méthode  dans  44  cas  chez  de 
jeunes  sujets,  jusqu'à  l'âge  de  vingt  ans,  n'a  donné  aucune  com- 
plication locale,  et  elle  a  amené  la  guérison  persistante,  depuis 
que  l'opération  a  eu  lieu,  dans  tous  les  cas,  sauf  chez  trois 
sujets. 

L'un,  le  premier  de  tous,  insuflisamment  injecté,  a  été  ré- 
opéré depuis  avec  succès. 

Le  second  cas  est  un  fait  anormal,  chez  lequel  l'échec  s'expli^ 
que,  et  je  ne  le  crois  pas  passible  du  procédé  que  j'ai  exposé. 

Kn  terminant,  je  dois  dire  qu'il  n'a  été  fait  aucun  choix  des 
sujets  et  que  j'ai  indistinctement  traité  tous  ceux  qui  se  sont 
présentés  à  l'hôpital,  comprenant  des  cas  de  grosses,  moyennes 
et  petites  hernies. 

L'état  des  testicules  m'a  paru  normal  chez  ces  malades,  le 
volume  ne  semble  pas  différent  du  côté  opéré.  Les  testicules 
sont  mobiles  chez  tous  les  sujets;  dans  un  certain  nombre  de 
cas,  ils  sont  un  peu  remontés. 

B.  Adultes.  —  5  adultes  seulement  ont  subi  le  traitement. 
4  hommes  et  1  femme  de  33  ans  l/:2.  L'âge  des  4  hommes 
était  36,  49,  56,  6()  ans. 

Un  homme,  celui  de  41)  ans,  et  la  femme,  ont  été  opérés  le 
même  jour,  le  samedi  19  juin,  chacun  d'une  hernie  d'un  volume 
moyen,  celui  d'un  gros  marron  pour  l'homme;  celle  de  la 
femme  était  plus  volumineuse.  Les  résultats  jusqu'ici  sont  excel- 
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its,  et  les  scléromes  qu'on  constate  chez  les  deux  sujets  me 
rtent  à  penser  que  la  guérison  se  maintiendra. 
Grèce  à  Tobligeance  de  M.  le  D'  Deny,  j'ai  pu  opérer  le  26  mai, 
QS  son  service  de  Bicêlre,  3  malades  atteints  de  volumineuses 
mies. 

Le  premier  individu,  âgé  de  60  ans,  portait  depuis  Ten- 
nce  deux  hernies  scrotales  avec  deux  larges  anneaux.  J*ai  opéré 
»deux  hernies  le  même  jour;  le  résultat  a  été  la  guérison 
an  côté,  la  persistance  de  la  hernie  de  l'autre  côté. 
Le  second  aliéné,  âgé  de  56  ans,  porte  une  grosse  hernie 
niculaire  avec  très  large  anneau,  il  avait  une  pointe  de  l'autre 
té.  Il  y  a  eu  récidive  du  côté  de  la  grosse  hernie. 
Enfin,  le  troisième  sujet,  âgé  de  36  ans,  portait  une  double 
Tnie  :  funiculaire  congénitale  et  volumineuse  à  gauche  ;  in- 
lino'pubienne  et  moins  volumineuse  à  droite.  Les  deux  hèr- 
es ont  été  opérées  le  même  jour:  récidive  d'un  côté,  guérison 
?  l'autre. 

Les  testicules,  chez  tous  les  sujets,  m'ont  paru  normaux  : 
Je  ne  cherche  plus  aujourd'hui  la  guérison  des  hernies  doubles 
i  une  seule  séance;  j'ai  cru  constater  que  l'appel  d'éléments 
lalomiques  en  vue  de  la  phagocytose  n'était  pas  aussi  pro- 
►ncé  que  lorsqu'on  se  borne  à  une  intervention  unique, 
autre  part,  le  très  gros  volume  des  hernies  et  les  grosses 
mensions  de  l'anneau  m'ont  fail  employer  des  doses  considé- 
bles  de  la  solution,  puisque  j'ai  injecté  160  gouttes  environ 
»ur  les  deux  hernies  de  chacun  des  deux  aliénés.  Malgré  les 
nditions  défavorables  des  sujets  pour  l'emploi  de  la  méthode, 
$  résultats  obtenus  chez  eux,  tout  incomplets  qu'ils  sont, 
livent  être  pris  en  sérieuse  considération. 


Lcclure. 

M.  le  D'  Abadie  lit  un  mémoire  sur  la  nature  et  le  traitement  du 
itre  exophtalmique.  —  (Renvoi  à  Vexamen  de  M.  Reclus). 


: —  A  quatre  heures  quarante  minutes,  la  séance  est  levée. 


Le  Secrétaire  perpétuel^  Bbrgbron. 
L  Édileitr-Gérantj  G.  Masson. 
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PRÉSIDENCE  DE  M.  CAVENTOU 


MMAIRE  :  Correspondance  officielle  :  M.  le  ministre  de  l'intérieur, 
ïaux  minérales^  Remède.  —  Correspondance  manusct*Ue  :  MM.  Terson, 
.apeyrére,  P/i#cacAe/^«;  M.  Bertin.  Êpidémiologie;M^*  Mathieu,  Vaccine; 
I.  Boyer,  Mutité;  M.  Védie,  Physiologie  nerveuse;  MM.  Hoimhoe  et  Klaus 
lanssen.  Tuberculose;  Congrus  de  neurologie  à  Bruxelles, —  Présentations 
Vouvrages  manuscrits  et  imprimés  :  M.  Hauser,  Choléra;  MM.  A.  Weber 
t  Deguy,  Région  mitro-aortique  ;  M.  Cadiot,  Chirurgie  et  obstétrique  vété- 
inaires:  M.  Arragon,  Pelade;  M.  Eudlitz,  Chancre.  —  Décès  de  M.  Debrou, 
-  Communications  :  I.  M.  Péan,  Sur  un  cas  de  gastrectomie;  H.  M.  P.  Berger, 
hir  un  cas  d'abcès  du  foie  consécutif  à  la  dysenterie  des  pays  chauds; 
Uscussion  :  M.  Rendu;  III.  MM.  Bergonié  et  Mongour,  Rayons  X  et  tuber- 
mlose  pulmonaire  humaine;  IV.  M.  Roux,  Résultats  de  la  mission  sci^n- 
lifique  russe  pour  V étude  de  la  peste  à  Bombay.  —  lectures  :  I.  M.  Blitz, 
?iir  la  fermentation  vitale  ;\\.  M.  Wehlin.Sur  un  cas  de  tétanos  guéri  par 
les  injections  de  sérum  antitétanique. 


Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance,  la  par  M.  le  Secrâtairi 
<KUEL,  est  adopté. 

M.  LE  Secrétaire  pERpéruEL  communique  les  pièces  de  la  correspon- 
ince  : 

Correspondance  officielle. 

M.  le  ministre  de  Tinlérieur  adresse  : 

!•  Divers  documents  relatifs  à  des  sources  d'eau  minérale  situées  à 

obinat  (Espagne).  —  (Commission  des  eaux  minérales); 

2»  Une  lettre  de  M.  Gallet  concernant  un  remède.  —  [Commission  des 

mèdes  secrets  et  nouveaux). 


Correspondance  manuscrite. 

LM.  le  D'  A.  Terson  prie  l'Académie  d'accepter  le  dépôt  d'un  Pli 
acheté. —  (Acc€p«). 
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II.  M.  Lapeyrère,  pharmacien  principal  de  la  marine,  sollicite  le 
dépôt  d'un  Pli  cacheté.  —  (Accepté), 

m.  M.  le  D*"  G.  Bertin  envoie  une  étude  sur  la  situation  sanitaire  de 
Tarrondissement  de  Nantes  pendant  Tannée  1896.  —  {Commission  des 
épidémies), 

IV.  M™«  A.  Mathieu,  sage-femme  (de  Troyes),  adresse  un  mémoire 
manuscrit  sur  les  résultais  d'expériences  d*incubation  vaccinale.  — 
(Commission  de  vaccine). 

V.  M.  A.  Boyer  envoie  une  brochure  intitulée  :  Comment  on  peut 
apprendre  à  parler  à  un  jeune  semi-idiot  non  sourd-muet  de  naissance  ? 
—  (Renvoi  à  Vexamen  de  M.  Grancher). 

VI.  M.  le  D'  Véilie  (de  Pau)  adresse  un  travail  sur  divers  sujets  de 
physiologie  nerveuse.  —  (Renvoi  à  Vexamen  de  M.  Muthias  Du  val). 

VII.  MM.  les  D"  Holmhoe  et  Klaus  Nanssen  (de  Beyen)  envoient  des 
mémoires  sur  la  lutte  contre  la  tuberculose  eu  Norvège. —  (Commission 
de  kt  tuberculose), 

VIII.  M.  le  Secrétaire  général  du  Comité  du  Congrès  international 
de  neurologie,  de  psychiatrie,  d'électricité  médicale  et  d'hypnologie 
qui  doit  se  réunir  à  Bruxelles,  en  1897,  envoie  le  programme  de  cette 
réunion. 


Pi'éseiitations  d*ouvrag:es  manuscrits  el  iinpriinés< 


I.  M.  H.  HucHAno  :  J'ai  Thouneur  d'offrir  à  l'Académie,  de  la  part  de 
M.  le  D**  Hauser(de  Madrid),  un  livre  (gr.  in-8'*,  542  p.},  écrit  en  langue 
française,  sur  le  choléra  en  Europe  depuis  son  origine  jusqu'à  nos  jours^ 
en  rapport  avec  les  doctrines  courantes  relatives  à  son  étiologic  et  à  sa 
prophylaxie. 

L'auteur  émet  des  idées  qui  ne  sont  pas  partagées  par  tous  les 
épidémiologistes,  ce  qui  donne  déjà  à  ce  livre  un  réel  intérêt.  S'ap- 
puyant  sur  Fhistoire  des  épidémies  qui  ont  ravagé  l'Europe,  il  affirme 
que  «  la  prophylaxie  ayant  pour  but  d'empêcher  l'importation  de 
germes  par  des  mesures  restrictives,  est  une  simple  utopie  »,  et  il 
termine  par  ces  conclusions  : 

«  Le  vrai  but  de  la  prophylaxie  doit  être  de  rendre  stériles  les  milieux 
de  culture  des  germes,  but  qui  ne  saurait  être  atteint  que  : 

«  10  Par  l'assainissement  du  sol  des  grandes  villes,  centres  de  corn- 
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naerce  et  d'industrie,  et  surtout  celui  des  ports  de  mer  qui  se  trouvent 
sn  rapports  fréquents  avec  Tlnde  et  la  Perse,  foyers  originaux  du 
choléra  ; 

<f  2*  Par  la  suppression  des  quartiers  insalubres  et  en  pourvoyant  les 
classes  ouvrières  d*un  air  aussi  pur  que  possible  et  d'une  eau  potable 
exempte  de  matières  organiques.  » 

Je  n*ai  pas  à  apprécier  ces  conclusions;  mais  je  puis  affirmer 
qu'elles  sont  appuyées  sur  une  connaissance  approfondie  des  épidémies 
cholériques  et  que  ce  livre,  très  consciencieusement  fait,  d'une  lecture 
facile  et  attrayante,  se  recommande  à  fattention  des  épidémiologistes, 
et  qu'il  fait  grand  honneur  au  travail  et  à  la  science  de  M.  Hauser. 

Je  présente  également,  de  la  part  de  mes  internes,  MM.  A.  Weber 
et  Deguy,  le  tirage  à  part  d'un  travail  qui  vient  de  paraître  dans  les 
Archives  de  médecine  expérimentale^  et  qui  a  pour  litre  ;  La  région  miiro- 
aorlique^  étude  anatomique  et  pathologique.  Les  auteurs  étudient 
Tanainmie  de  la  région  nitro-aortique,  c'est-à-dire  de  la  région 
formée  par  la  grunde  valve  mitrale,  Yindefended  space,  et  les  sigmcides 
de  l'aorte.  Ils  envisagent  Tanatomie  descriptive,  l'anatomie  micros- 
copique et  la  pathologie  de  la  région.  Les  idées  sur  lesquelles  ils 
însi<!tpnt  sont  la  dénomination  des  sigmoïdes  et  de  leurs  rapports,  la 
<:onception  de  la  grande  valve  mitrale  ou  valvule  cardio-aortique  qui 
est,  pour  fux, formée  par  la  continuité  de  la  tunique  interne  de  l'aorte 
à  laquelle  s'adosse  l'endocarde  descendu  de  l'oreillette  gauche,  con- 
ception qui  se  vérille  en  pathologie  par  la  localisation  de  i'alhérome 
sur  la  face  artérielle  de  la  grande  valve.  EnQn,  d'après  ces  auteurs, 
les  valvules  sont  vasoulaires,  et  les  vaisseaux  sont  représentés  par  un 
système  lacunaire  où  on  a  pu  déceler  la  présence  de  sang.  La  vascu- 
larisation  des  valvules  expliquerait,  d'après  eux,  certains  processus 
hémorragiques,  et  la  localisation  des  sigmoldites  et  des  endocardites 
qui  se  formeraient  par  des  embolies  microbiennes  intravalvulaires. 

Comme  on  le  voit,  ce  travail  élucide  des  points  qui,  jusqu'à  ce  jour, 
étaient  restés  obscurs;  il  explique  notamment  la  prc^uction  d'un 
souffle  mitr(Hi"rtique  que  j'ai  constaté  parfois  dans  certaines  cardio- 
pathies artérielles,  avec  ime  é^^ale  intensité  à  la  base  et  à  la  pointe 
du  cœur,  et  que  j'avais  déjà  attribué  «  à  raltération  simultanée  et 
fréqu'-nte  de  la  grande  valve  mitrale  et  de  l'infundibulum  aortique  ». 
Les  recherches  patientes  et  intéressantes  des  auteurs  sont  des  plus 
dif^nes  d'éloges,  et  elles  ont  une  grande  importance  au  double  point 
de  vue  anatomique  et  clinique. 

IL  M.  Trasbot  :  J'ai  l'honneur  d'offrir  à  l'Académie,  de  la  part  de 
raul'Ur,  M.  Cadiot,  professeur  à  l'École  d'Alfort,  un  fascicule  du 
traité  de  chirurgie  et  d'obstétrique  vétérinaires,  publié  en  Allemagne 
par  Bayer,  directeur  de  l'École  vétérinaire  de  Vienne,  et  Frôhner,  pro- 
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fesseur  à  l'École  vétérinaire  de  Berlin,  avec  la  collaboration  de4)ro- 
fesseurs  des  différents  pays  de  l'Europe. 

Ce  fascicule  comprend  les  maladies  du  nez,  des  cavités  nasales,  des 
sinus,  des  poches  gutturales  et  des  oreilles,  chez  les  animaux  domes- 
tiques. 

Les  descriptions  y  sont  complétées  de  nombreux  dessins  très 
bien  exécutés,  tirés  avec  un  6oin  remarquable  et  dont  plusieurs  sont 
en  deux  ou  trois  couleurs. 

M.  Gadiot  y  a  réuni  ce  qui  était  connu  déjà  sur  la  matière  et  le 
fruit  de  ses  nombreuses  recherches  personnelles.  Parmi  les  faits  nou- 
veaux, qui  y  sont  accumulés  en  grande  abondance,  je  citerai  spécia- 
lement une  observation  de  tuberculose  nasale  du  chat,  tout  à  fait 
exceptionnelle  et  particulièrement  intéressante  au  point  de  vue  de  la 
pathologie  comparée. 

m.  M.  Ghauvbl  :  J'ai  Thonneur  de  déposer  sur  le  bureau  de  TAca- 
démie,  de  la  part  de  M.  le  D*"  Arragon,  médecin-major  de  l'armée,  une 
note  Sur  un  nouveau  traitement  de  la  pelade.  Ce  traitement,  dont  je  ne 
voudrais  pas  affirmer  la  nouveauté,  n'ayant  pas  eu  le  temps  de  faire 
des  recherches  sur  ce  point,  a  pour  base  l'emploi  des  pulvérisations 
anesthésiques  réfrigérantes.  Notre  collègue  aurait  obtenu  par  ce 
moyen  de  nombreux  et  rapides  succès.  Son  but  étant  surtout  de 
prendre  date,  je  crois  qu*il  y  lieu  d'attendre  des  observations  précites 
et  des  faits  plus  nombreux  avant  de  se  prononcer  sur  la  valeur  de  ce 
mode  thérapeutique.  Si  l'Académie  veut  bien  me  le  permettre,  j'aurai 
l'honneur  de  lui  présenter  une  analyse  du  travail  de  M.  Arragon, 
lorsqu'une  expérimentation  plus  large  de  son  procédé  m'aura  permis 
de  me  faire  une  conviction  touchant  son  efllcacité.  — {Commission  des 
épidémies). 

IV.  M.  FouRNiER  :  J'ai  l'honneur  de  présenter  à  l'Académie,  de  la 
part  de  M.  le  D^  Eudlitz,  une  brochure  ayant  pour  titre  :  Le  chancre 
simple  de  la  région  céphalique. 

On  a  cru  pendant  un  certain  temps  que  la  région  céphalique  cons- 
tituait un  territoire  fermé  au  chancre  simple.  Depuis  lors,  on  a  pro- 
duit un  certain  nombre  d'observations  relatives  à  des  chancres 
simples,  développés  sur  diverses  régions  de  la  face,  de  la  bouche  et 
du  crâne.  Que  valent  ces  observations?  Combien  peut -on  en  admettre 
comme  suffisamment  authentiques?  Quels  sont  les  caractères,  l'évo- 
lution, la  durée  de  ces  chancres  simples  céphaliques?  Et  quelles 
raisons  peuvent  en  expliquer  l'incontestable  rareté?  Ce  sont  là  autant 
de  questions  que  l'auteur  s'est  attaché  à  élucider  dans  ce  mémoire,  à 
coup  sûr  plein  d'inlorr^t. 
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Décès  de  M.  Debrou. 

M.  LE  Président  :  La  mort  vient  encore  de  faire  un  vide  parmi 
nous,  M.  le  D'  Debrou,  correspondant  national  (IP  division), 
vient  de  succomber. 

11  était  le  plus  ancien  correspondant  de  notre  Compagnie,  car 
sa  nomination  remonte  à  une  date  bien  éloignée  de  nous,  —  à 
Tannée  1848. 

M.  Debrou,  né  à  Pontivy  en  1813,  s'était  fixé  à  Orléans,  où  il 
avait  pu  se  créer  de  nombreuses  sympathies,  —  il  a  publié  un 
grand  nombre  de  mémoires  dans  les  recueils  de  Médecine  et  de 
Chirurgie  et  fut,  pendant  vingt  ans,  le  chirurgien  en  chef  de 
THùtel-Dieu  d'Orléans. 

U  était  officier  de  la  Légion  d*honneur. 

Pendant  sa  longue  et  honorable  carrière,  une  grande  notoriété 
s*était  attachée  au  nom  de  M.  Debrou,  et  la  considération  dont 
on  l'entourait  dans  son  pays  d'adoption.  Justifie  amplement  les 
regrets  que  sa  perte  fait  éprouver  à  tous  ceux  qui  Tout  connu. 
{Asseniiment  unanime). 


Communicalions. 

I.  Sur  Un  cas  de  gastrectomie^ 
par  M.  Péan. 

Depuis  Tépoque  déjà,  lointaine  où  je  proposai  le  premier  de 
traiter  chirurgicalement  le  cancer  de  Testomac,  le  manuel  opé- 
ratoire que  je  préconisais,  longtemps  rejeté  en  France  alors  qu'à 
l'étranger  il  était  presque  partout  appliqué,  a  été  depuis  adopté, 
sauf  de  légères  modifications,  par  la  plupart  de  nos  collègues. 
On  peut  dire  qu'il  compte  aujourd'hui  des  partisans  de  plus  en 
plus  nombreux;  on  a  pu,  du  reste,  s'en  convaincre  par  la  dis- 
cussion qui  a  eu  lieu  récemment  dans  cette  même  enceinte,  dis- 
cussion à  laquelle  ont  pris  part  plusieurs  des  membres  les  plus 
éminents  de  cette  Académie,  entre  autres  MM.  Ilayem  et  Albert 
Robin. 
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S'il  en  était  encore  parmi  nous  qui  n  aient  pas  leur  convictiooi 
faite,  j'ai  espoir  que  Tobservation  que  je  vais  vous  soumettre 
entraînera  les  derniers  hésitants. 

La  malade  qui  en  fait  le  sujet  est  âgée  de  cinquante-six  ans. 
Elle  me  fut  adressée,  il  y  a  six  mois,  par  un  de  nos  plus  dis- 
tingués chirurgiens,  le  D'  Témoin  (de  Bourges).  Lorsqu'elle 
entra  dans  mon  service  à  l'Hôpital  International,  elle  avait  l'as- 
pect cachectique  des  cancéreux,  la  teinte  jaune  paille  des  tégu- 
ments, le  ventre  déprimé  en  bateau,  et  une  maigreur  telle  que 
la  peau  semblait  collée  sur  le  squelette.  Il  y  avait  trois  ans 
qu'elle  avait  des  vomissements  après  les  repas,  tantôt  aqueux, 
tantôt  iquoreux.  Depuis  deux  mois,  des  hématémèses  étaient 
survenues,  et  elles  se  répétaient  immédiatement  après  chaque 
repas.  Elle  en  était  venue  à  ne  plus  pouvoir  garder  même  les 
lavements  nutritifs  qu'on  lui  administrait  pour  lutter  contre  un 
affaiblissement  de  plus  en  plus  menaçant  pour  l'existence.  Quand 
neus  l'avons  examinée,  dès  son  entrée  dans  nos  salles,  nous 
avons  senti  à  l'épigastre,  sur  la  ligne  médiane,  une  tumeur  qui 
nous  parut  complètement  masquée  par  le  foie.  Il  semblait  que 
dans  ces  conditions  l'opération  fût  impraticable,  et  ce  n'est  que 
sur  les  instances  de  la  malade,  dont  les  souffrances  étaient  de- 
venues intolérables,  que  je  me  décidai  à  la  tenter.  Je  procédai 
de  la  façon  suivante. 

J'ouvris  sur  la  ligne  médiane,  de  l'ombilic  à  l'appendice 
xiphoïde,  la  paroi  abdomincale  qui  était  amincie.  Je  vis,  au- 
dessous  du  foie  abaissé  et  en  arrière  del'épiploon  adhérent,  une 
tumeur  qui  était  manifestement  formée  par  le  pylore  et  la  moi- 
tié correspondante  de  l'estomac.  Je  l'attirai  au  dehors  ;  je  cons- 
tatai qu'elle  occupait  les  faces  et  les  bords  de  cet  organe.  Je 
plaçai  des  pinces  à  mors  longs,  recouverts  de  caoutchouc,  à 
()  centimètres  au  delà  de  la  partie  malade  sur  la  grosse  tubéro- 
sité  de  l'estomac  et  à  5  cenlimùtres  au  delà  sur  le  duodénum. 
J'excisai  ces  organes  on  ayant  soin  de  conserver  l'épiploon.  J'en- 
levai en  même  temps  sept  ganglions  dégénérés,  situés  à  6  centi- 
mètres au-dessous  de  la  grande  courbure  stomacale  dans  l'épais- 
seur de  l'épiploon,  et  je  pinçai  les  vaisseaux  saignants.  Je  fermai 
ensuite  avec  des  surjets  de  soie  fine  les  cinq  sixièmes  inférieurs 
de  la  plaie  stomacale,  en  allant  de  bas  en  haut  et  en  compre- 
nant successivement  par  étages,  la  muqueuse,  puis  la  musculo- 
séreuse. 

Arrivé  au  sixième  supérieur  de  la  plaie,  j'introduisis,  dans  la 
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partie  resiée  béante,  la  branche  mâle  d'un  boulon  de  Murphy, 
dont  la  branche  femelle  fut  placée  dans  le  duodénum.  Mais^ce 
bouton  étant  trop  petit,  j'éprouvai  une  certaine  difQculté  ^  froh- 
cer  les  lèvres  de  Testomac  et  du  duodénum  pour  comprenjdlre 
ces  organes  dans  le  bouton  de  Murphy;  je  me  décidai,  en  consé- 
quence, à  le  remplacer  par  un  autre  boulon,  un  peu  plus  gros. 
Cette  circonstance  ne  laissa  pas  que  prolonger,  pendant  quelques 
minutes  au  moins,  Topération.  Le  boulon  une  fois  introduit,  je 
mis  autour  de  lui  un  troisième  étage  de  suture  en  surjet  com- 
prenant à  la  fois  la  muqueuse  et  la  musculo-séreuse,  puis  je 
recouvris  le  reste  de  la  plaie  avec  Tépiploon  qui  avait  été  incisé 
et  sur  lequel  j'avais  appliqué  une  ligature  :  je  Ty  fixai  par  suture  ; 
du  même  coup  Thiatus  de  Winslow,  qui  avait  été  ouvert,  fut  fermé. 

Je  pris  en  outre  la  précaution  d'adosser  le  feuillet  épiploïque 
au  péritoine  pariétal  sur  toute  la  longueur  de  la  plaie  stomacale. 

Je  lavai  ensuite  la  plaie  abdominale  avec  de  l'eau  phéniquée 
forte  et  je  la  fermai  enfin,  à  étages,  avec  des  surjets  de  catgut 
et  un  fil  de  soie  de  renfort. 

Les  suites  furent,  comme  à  l'ordinaire,  des  plus  favorables. 

i*'  jour  :  Pouls  filiforme,  comme  du  reste  avant  l'opération. 
Température,  36  degrés  et  pouls,  76.  Nous  faisons  une  injection 
de  250  grammes  de  sérnm.  Lavements  nutritifs;  injection  de 
morphine  pour  calmer  les  douleurs. 

S""  jour  :  Champagne;  lavements  nutritifs.  Le  soir,  piqûre  de 
morphine  :  le  matin,  tempéralnre,  36°,8  et  pouls,  90. 

Séjour  :  Lait,  eau  de  Vichy.  Lavements  nutrilifs  et  opiacés.  Le 
soir,  température,  37^2  et  pouls,  70.  Le  matin,  température, 
37  degrés  et  pouls,  8i. 

4*  jour  :  Alimentation  carnée.  La  malade  commence  à 
engraisser.  Le  22**  jour,  elle  marche  et  le  27°  jour  elle  rend 
spontanément  le  bouton  par  l'anus. 

On  a  pu  voir  que  j'ai  suivi  la  technique  que  j'ai  eu  maintes 
fois  l'occasion  de  préciser,  que  j'ai  fait  une  ablation  Irùs  large 
des  tissus  morbides.  J'ai  toutefois  apporté  une  modification  à 
mon  procédé  habituel;  au  lieu  d^aboucher  par  suture,  une  por- 
tion des  lèvres  de  l'estomac  à  celles  du  duodénum,  j'ai  fait 
l'abouchement  par  l'intermédiaire  d'un  bouton  de  Murphy  avant 
de  fermer  le  reste  de  la  plaie  par  des  étages  de  suture  à  la  soie 
fine,  comprenant  successivement  la  muco-muqueuse,  la  mus- 
culo-séreuse et  la  séro-séreuse. 

J'ai  pris  également  soin,  comme  je  Tai  toujours  recommandé 
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(toutes  les  fois  qu'il  s'agit  de  fermer  une  plaie  intestinale,  après 
Savoir  recouvert  les  lignes  de  suture  avec  Tépiploon  du  voisinage, 
de  fixer  celui-ci  au  péritoine  pariétal  à  Taide  d'un  troisième 
étage  de  suture. 

Quant  au  résultat  définitif,  il  m'a  paru  assez  remarquable, 
pour  mériter  de  retenir  quelques  instants  l'attention  de  l'Aca- 
démie. Non  seulement  il  n'y  eut  aucune  réaction  fébrile,  aucune 
souffrance  à  la  suite  de  l'opération,  mais  encore,  dès  la  première 
semaine,  la  malade  reprit  de  l'appétit,  de  l'embonpoint,  des 
forces,  si  bien  qu'aujourd'hui,  ainsi  que  vous  pourrez  le  consta- 
ter, elle  a  augmenté  de  25  kilogrammes,  fait  avec  plaisir  jusqu'à 
six  repas  par  jour,  digère  tous  les  aliments  avec  la  plus  grande 
facilité  et  a  repris  ses  occupations  habituelles  sans  en  éprouver 
de  la  fatigue,  bien  que,  au  cours  de  l'opération,  j'aie  dû  sacrifier 
les  deux  tiers  de  l'estomac  dégénéré  et  ne  laisser  qu'une  portion 
minime  de  la  grosse  tubérosité. 

Les  résultats  de  cette  opération  sont  une  preuve  de  cette  opi- 
nion que  nous  avons  toujours  défendue  :  qu'il  est  préférable, 
toutes  les  fois  quil  est  nécessaire  d'exciser  une  grande  portion 
de  l'estomac  ou  même  que  l'on  fait  une  simple  gastro-entéros- 
tomie,  d'aboucher  directement  l'estomac  avec  la  première  ou 
avec  la  seconde  portion  du  duodénum,  soit  au  moyen  de  la 
suture,  soit  au  moyen  du  bouton  de  Murphy,  plutôt  que  d'anas- 
tomoser Testomac  avec  la  première  portion  du  jéjunum,  ce  qui 
est  contraire  aux  lois  de  la  physiologie  et  ce  qui  entraîne,  par 
suite,  des  difficultés  opératoires  sur  lesquelles  les  chirurgiens 
de  notre  temps  ont,  à  notre  avis,  avec  juste  raison  insisté. 


II.  Abcès  du  foie  développé  sous  Vinfluence  d'une  grippe  six  ans 
après  une  poussée  légère  d'hépatite  survenue  au  cours  d'une 
dysenterie  des  pays  chauds.  —  Evacuation  du  pus  par  vomique, 
septicité;  guérison  rapide  par  l'incision  transdiaphragmatique  de 
VabcèSy 

par  M.  Paul  Berger. 

Observation.  —  F...,  âgé  de  trente  ans,  entre  le  22  février  1897  à  la 
Pitié,  où  il  est  admis  ii<>  18,  pavillon  Michon,  avec  les  signes  d'un 
abcès  profond  du  foie.  Voici  ce  qu'il  raconte  sur  les  origines  de  cette 
affection. 
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En  1889  et  1890,  il  fut  envoyé  comme  militaire  au  Tonkin.  Pendant 
les  six  derniers  mois  de  son  séjour  aux  colonies,  il  eut  la  dysenterie  ; 
à  ce  moment,  il  fut  atteint  d*une  douleur  à  la  région  du  foie  et  fut 
considéré  comme  présentant  une  hépatite  passagère  qui  céda  d'ail- 
lears  à  l'application  d'un  vésicatoire  sur  Thypocondre  droit. 

La  dysenterie  continua  même  après  son  retour  en  France;  elle 
dura  trois  ans  encore,  de  janvier  1894  à  mars  1894.  Enfin,  elle  guérit 
quoique  le  malade  n*eût  rien  fait  pour  se  soigner.  Les  selles  diarrhéi- 
ques,  mêlées  de  glaires  et  de  filets  de  sang  disparurent,  les  périodes 
de  constipation  alternant  avec  des  débâcles,  firent  place  à  des  garde- 
robes  plus  régulières;  cependant,  le  malade  restait  habituellement 
constipé,  et  le  moindre  refroidissement  était  suivi  de  deux  ou  trois 
jours  de  diarrhée;  celle-ci  n'avait  d'ailleurs  pas  de  caractère  spécial, 
et,  depuis  la  congestion  hépatique  passagère  qu'il  avait  présentée  au 
Tonkin,  le  malade  n'avait  jamais  ressenti  de  douleur  dans  la  région 
du  foie. 

En  décembre  1896,  il  fut  pris  d'une  grippe  qui  dura  six  semaines  : 
dès  le  début  de  cette  maladie,  il  sentit  son  foie;  la  douleur,  d'abord 
sourde,  finit  par  se  fixer  et  se  préciser  comme  siège,  au  niveau  du 
bord  externe  du  muscle  droit  de  Tabdomen,  près  de  son  insertion  et 
vers  le  rebord  costal  ;  cette  douleur  était  exagérée  par  les  pressions  et 
par  les  eflbrts. 

Voici  quel  était,  lors  de  son  admission,  l'état  du  malade  tel  qu'il 
fat  constaté  à  plusieurs  reprises  par  mon  collègue  M.  le  D'  Duflocq 
et  par  moi. 

Amaigrissement,  pâleur,  altération  des  traits,  sans  teinte  ictérique 
ou  subictérique  du  visage.  Anxiété  et  gène  respiratoire,  paraissant 
dépendre  surtout  de  la  douleur  qui  est  continue.  Celle-ci  siège  à  la 
région  épigastrique  ;  le  malade  la  compare  ;i  une  goutte  d'eau,  qui 
tomberait  sans  cesse  sur  La  région  ;  elle  est  réveillée  et  accrue  par  la 
pression  et  par  les  mouvements.  Il  existe  également  de  la  sensibilité 
au  niveau  du  bord  inférieur  dos  dernières  côles  du  côté  droit,  et  une 
sensation  de  gène  et  de  plénitude  dans  tout  Thypocondre  correspon- 
dant. 

Du  20  janvier  au  3  février,  le  malade  a  perdu  1,380  grammes  de  son 
poids;  il  n'a  aucun  appétit;  il  a  presque  constamment  des  vomisse- 
ments alimentaires  peu  de  temps  après  les  repas.  11  n'y  a  jamais  eu 
de  fièvre  ;  la  température  oscille  régulièrement  entre  36<»,  370  ^i  370^9. 

11  existe  une  voussure  très  marquée  do  la  base  du  thorax  à  droite  ; 
celle-ci  peut  se  décomposer  on  deux  saillies  distinctes  :  Tune,  sur 
laquelle  le  malade  appelle  tout  particulièrement  l'attention,  est  située 
sur  le  côté  droit  de  la  région  épigastrique;  cetio  région  est  tendue, 
saillante,  elle  présente  une  rénitence  toute  particulière.  La  tumé- 
faction que  Ton  trouve  à  ce  niveau  et  avec  ces  caractères,  dépend 
manifestement  du  foie  et  elle  se  perd  à  droilo,  sous   le  bord  des 
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fausses  côtes.  Mais  la  saillie  la  plus  appréciable,  existe  au  niveau  de 
l'hypocoiidre  droit,  où  les  derniers  espaces  intercostaux,  7«,  8«,  9», 
principalement,  semblent  élargis.  Cette  voussure  se  prononce  surtout 
vers  la  ligne  verticale  correspondant  au  bord  postérieur  de  Tais* 
selle. 

La  demi-circonférence  de  la  base  du  thorax,  au  niveau  des  hypo- 
condres,  donne  à  la  mensuration  : 

A  droite ,    .   .     41  centimètres 

A  gauche 35  — 

La  percussion  montre  que  la  matité  hépatique  s'élève  jusqu'au 
niveau  de  la  3"  côte  en  avant;  elle  forme  vers  Taisselle  une  courbe  à 
convexité  supérieure  ;  en  arrière,  elle  ne  semble  pas  augmentée. 

Le  bord  inrérieur  du  foie  ne  déborde  les  côtes  qu'au  niveau  de  la 
région  épigastrique  (ju'il  recouvre  sur  une  hauteur  de  deux  travers 
de  doigt. 

L*examen  de  la  poitrine  fait  par  mon  collègue  M.  le  D'  Duflocq  ne 
révèle  rien  d'anormal. 

L'analyse  des  urines  donne  le  résultat  suivant  : 

Volume  pour  les  24  heures  :  1,800  centimètres  cubes.  Réaction  acide. 
Dépôt  léger  d'acide  urique.  Densité  :  1020. 

Urée,  par  litre 12«80 

—  par  24  heures 23  04 

Acide  uriqne  par  litre      0  45 

—  phosphorique  par  litre     ...       1  60 
Chlorure  de  sodium  par  litre     ...       6 

—  —      par  2't  heures    .  10  80 

Albumine néant. 

(Jlycose — 

Pigments  biliaires — 

La  tuméfaction  manifeste  du  foie,  étant  donnés  les  antécédent» 
pathologiques  du  sujet,  malgré  l'absonce  de  fièvre,  mo  fit  admettre 
l'existeruMî  d'un  abrès  du  foie;  telle  fut  aussi  l'opinion  de  M.  Du- 
flocq, qui,  j)our  examiner  le  malade  de  plus  près,  voulut  bien  le  rece- 
voir dans  son  service  où  il  entra  le  28  février  1897,  salle  Piorrj, 
n"  3't. 

Le  7  mars,  M.  Dullocq  le  faisait  repasser  en  chirurgie,  confirmant 
le  diagn(»slic  d'ahcès  central  du  foie  que  j'avais  proposé  en  indiquant 
deux  localisations  possibles  pour  la  suppuration:  !•  la  partie  latérale 
droite  de  la  région  épigastricjue  au  niveau  du  7*  ou  8«  cartilage 
costal  droit,  point  indiqué  par  Taugmcntation  des  dimensions  verti- 
cales de  la  matité  hépatique  et  par  un  maximum  de  sensibilité  don- 
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loureuse  ;  —  2*  la  partie  latérale  de  Thypocondre  au  niveau  du  7«  et 
du  8«  espace  intercostal  sur  le  prolongemcotde  la  paroi  antérieure  dé 
Faisselle,  point  indiqué  par  la  douleur,  la  voussure  de  Thypocondre 
droit  et  Técartement  des  espaces  intercostaux. 

11  n'y  avait  à  ce  moment  aucun  signe  de  pleurite  de  voisinage,  ni 
de  migration  de  la  collection  vers  la  plèvre  et  M.  Duflocq  pensait 
qu'en  raison  de  TafTaiblissement  du  malade  qui  allait  croissant,  il  y 
avait  lieu  de  hâter  Fintervention  opératoire. 

r/est  à  partir  de  ce  moment  que  l'observation  prend  un  intérêt  très 
grand. 

Le  malade  est  rentré  dans  le  service  le  3  mars,  amaigri,  plus  pâle, 
ayant  une  inappétence  absolue  ;  la  douleur  de  côté  a  augmenté  nota- 
blement d'intensité,  mais  il  n*y  a  pas  de  fièvre. 

Le  9  mars,  pour  la  première  fois,  on  note  une  douleur  vive  et  spon- 
tanée au  niveau  des  régions  deltoîdienne  et  scapulaire  de  côté. 

Le  10  mars,  à  dix  heures  du  matin,  la  température  s'élève  à  38^8  ; 
je  prescris  de  tout  préparer  pour  pratiquer  le  lendemain  l'ouverture 
du  foyer  après  avoir  fait  une  ponction  exploratrice.  Le  jour  même,  à 
trois  heures  de  Taprès-midi,  je  trouve  le  malade,  layant  la  respiration 
anxieuse  et  fréquente;  il  a  rendu  quelques  crachats  sanguinolents; 
la  température  monte  le  soir  même  à  39<>,3. 

A  deux  heures  du  matin,  le  malade  rend  tout  d'un  coup,  spontané- 
ment et  sans  aucun  effort,  une  grande  quantité  d'un  liquide  couleur 
rouge  brique;  la  quantité  de  liquide  rendue  est  au  moins  le  quart 
d'une  cuvette. 

Le  il  mars,  il  se  déclare  très  soulagé,  il  ne  sent  plus  son  foie; 
l'expectoration  continue;  la  température  est  retombée  à  37^,2  le 
matin,  le  soir  elle  remonte  à  38<^,5.  En  raison  de  la  fatigue  que  ressent 
le  malade,  on  s'abstient  de  toute  exploration. 

13  mars  :  l'expectoration  continue  :  le  malade  rend  environ  350  gram- 
mes d'un  liquide  spumeux,  couleur  brique,  dans  les  vingt-quatre 
heures;  cette  expectoration  se  fait  sans  effort  et  presque  sans  toux; 
il  n'y  a  pas  de  dyspnée.  La  douleur  de  côté  a  presque  complètement 
disparu;  le  foie  a  repris  ses  dimensions  normales  et  il  ne  déborde 
plus  le  rebord  costal,  même  au  niveau  du  creux  épigastriquo  :  l'hy- 
pocondre  ne  présente  plus  de  voussure;  la  matité  hépatique  s'arnHe 
en  haut  à  la  ligne  mamillaire. 

L'auscultation  pratiquée  par  M.  Duflocq  donne  les  résultats  que 
voici  :  il  existe  des  frottements  pleurétiques  abondants  en  avant,  au 
niveau  de  la  ligne  mamelonnaire;  ces  frottements  existent  «'gaie- 
ment, mais  moins  nombreux  en  ligne  axillaire,  il  y  en  a  moins 
encore  en  arrière.  En  avant,  dans  la  zone  indiquée,  la  voix  est  trans- 
mise avec  un  timbre  bronchique  et  Un  retentissement  exagéré.  La 
percussion  ne  décèle  aucune  modification  notable  de  la  sonorité  tho- 
racique. 
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L*analyse  des  urines  a  révélé  les  différences  que  voici  avant  et  après 
l'évacuation  de  Tabcès  hépatique  : 

UBÉE 

par  litre.         par  24  heures. 

10  mars  (avant  l'ouverture)  .    .   .       16,60  12,35 

11  —  (apn'^s  l'ouverture)  .    .    .  33,30  48,28 

12  —        32  32 

13  —        35,86  28,68 

U  —        27  29,5 

15  —  23  20 

16  —  24,30  24,30 

17  —  22  22 

18  —  22,50  28,50 

A  un  second  examen,  pratiqué  trois  ou  quatre  jours  plus  tard, 
M.  Dullocq  constate  également  des  râles  abondants  en  arrière,  au 
niveau  de  la  saillie  de  Thypocondre.  Dans  les  grandes  inspirations, 
on  entend  une  respiration  soufflante  dans  un  espace  de  la  dimension 
d'une  pièce  de  5  francs;  il  existait  aussi  un  peu  de  retentissement 
vocal  au  même  point;  enûn,  on  constatait  une  ébauche  de  pectorilo- 
quie  aphone,  indiquant  que  la  plèvre  participait  à  l'inflammation 
locale. 

Ces  trois  signes,  respiration  soufflante,  retentissement  vocal  exagéré^ 
pectoriloquie  aphone,  ont  eu  une  grande  valeur  au  point  de  vue  de  la 
détermination  du  lieu  de  Fintervention  chirurgicale. 

Depuis  lors  jusqu'à  la  fin  du  mois,  la  situation  ne  change  guère; 
l'expectoration  reste  la  même  et  avec  les  mêmes  caractères;  l'aus- 
cultation et  la  percussion  ne  donnent  aucune  autre  modiflcation  que 
la  diminution  d'intensité  et  d'étendue  des  frottements  pleuraux.  —  Lt 
température  offre  néanmoins  des  oscillations  quotidiennes  très  ap- 
préciables entre  36*,2  et  37»,6.  Il  y  a  donc  de  la  fièvre,  malgi^é  une 
température  généralement  peu  élevée.  L'appétit  est  nul,  le  malade 
maigrit,  s'affaiblit  de  plus  en  plus  et  perd  complètement  courage. 

Le  {"  avril,  la  douleur  de  côté,  qui  n'existait  plus  depuis  le  10,  se 
montre  avec  une  grande  intensité  ;  elle  s'irradie  dans  le  flanc  et  vers 
l't'paule  droite;  elle  est  presque  syncopale  et  nécessite  une  injection 
de  morphine.  La  lempérature  monte  le  soir  à  39*,3. 

Le  2  avril,  ouverture  de  C abcès  par  incision  (ransdiaphragmatique  en 
présence  de  M.  le  D""  Duflocq. 

Le  malade  est  endormi,  je  fais  une  ponction  aspiratrice  dans  le 
7«  espace  intercostal,  sur  le  prolongement  de  la  paroi  antérieure  de 
l'aisselle.  L'aiguille  p^^nèlre  dans  une  cavité  et  trouve  du  pus  rouge 
brique,  à  3  centim.  1/2  de  profondeur. 

J'incise  aussitôt  largement  le  7«  espace;  je  résèque,  après  les  avoir 
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dénudés,  8  centimètres  de  la  8*  côte  et  10  centimètres  de  la  ?•.  —  La 
plèvre  est  épaissie  et  adhérente  ;  je  Tincise  dans  toute  retendue  de 
rincision  extérieure,  je  divise  le  diaphragme  qui  est  transformé  en 
tissu  fibi*eux;  immédiatement  au-dessous,  je  traveric  des  adhérences 
péri  ton  éales  et  une  mince  couche  de  tissu  hépatique  avant  de  tomber 
dans  la  cavité  purulente.  Celle-ci  a  le  volume  d'un  œuf  de  poule;  sa 
partie  la  plus  profonde  communique  par  un  orifice  rétréci  avec  une 
autre  cavité  plus  centrale  ;  toutes  les  deux  renferment  du  pus  couleur 
brique  et  dépourvu  d'odeur. 

J'essaie,  avec  beaucoup  de  précaution,  défaire  un  lavage  de  ces  cavi- 
té:^ avec  une  solution  de  chloral,  mais  le  malade  est  aussitôt  pris 
d'accès  de  toux  qui  me  forcent  d'interrompre.  Deux  gros  drains  sont 
introduits  l'un  dans  la  cavité  profonde,  l'autre  dans  la  superOcielle  ; 
ces  cavités  sont  tamponnées  légèrement  avec  de  la  gaze  iodoformée  : 
le  reste  de  la  plaie  extérieure  est  réuni  par  la  suture.  Pansement  à  la 
gaze  et  ouate  stérilisée. 

Le  soir,  la  température  était  un  peu  basse  (35^8);  le  malade,  un  peu 
déprimé,  avait  une  teinte  subictérique;  les  urines  avaient  une  colo- 
ration foncée.  Le  malade  avait  rejeté  par  expectoration  un  liquide 
sanguinolent  mélangé  à  de  la  bile  verte. 

L*examen  des  urines  montra  qu'elles  ne  renfermaient  pas  de 
pigments  biliaires;  mais  une  très  petite  quantité  d'urobiline  et  de 
rindican;  elles  ne  contenaient  ni  albumine,  ni  sang;  leur  couleur 
était  due  au  mélange  de  la  matière  colorante  de  l'urine  avec  les  pro« 
doits  de  décomposition  de  l'indican. 

Les  quatre  jours  qui  suivirent  l'opération,  la  température  resta  basse 
(au-dessous  de  37<^J,puis  elle  redevint  et  demeura  depuis  lors  normale. 
Cependant  les  crachats,  qui  étaient  d'abord  purulents  et  mélangés  de 
sang,  devenaient  de  plus  en  plus  clairs;  à  partir  du  6  avril,  l'expecto- 
ration avait  complètement  cessé. 

Il  n'y  avait  plus  ni  gêne,  ni  douleurs  de  côté,  mais  l'appétit  et  le 
sommeil  firent  défaut  presque  jusqu'au  20  avril,  et  l'haleine  du 
malade  présentait  une  fétidité  prononcée. 

A  partir  du  12  avril  le  malade  commença  à  se  lever;  on  retira  le 
drain  profond  le  25  avril;  le  drain  superficiel  vers  le  20 mai  seulement. 
A  cette  époque,  la  sécrétion  de  la  plaie,  qui  avait  toujours  été  fortement 
colorée  mais  très  peu  abondante,  se  tarit  tout  à  fait;  la  cicatrisation 
était  complète  le  25  mai  et  le  malade  quittait  l'hôpital  le  29,  ayant 
repris  son  embonpoint,  ayant  des  digestions  faciles  et  ne  se  plaignaut 
absolument  plus  de  son  côté. 

M.  Duflocq  l'oxamina  le  14  juin  et  me  transmit  la  note  suivante 
résumant  ses  constatations  : 

«  Au  point  de  vue  de  l'examen  médical  il  ne  reste  qu'une  zone  de 
frottements  pleuraux  assez  difficile  à  percevoir  et  dans  les  inspirations 
profondes  seulement.  Ces  frottements  sertissent  tout  le  côté  droit  du 
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thorax  au  niveau  des  limites  supérieures  du  foie.  En  avant,  cette  bande 
de  frottement  passe  au  niveau  des  mamelons  et  elle  se  dirige  hoiizoo- 
taiement  de  là  vers  les  régions  postérieures.  Les  frottements  manquent 
au  niveau  et  tout  autour  de  la  cicatrice.  La  poche  parait  comblée; 
nulle  part  je  n'ai  constaté  la  moindre  résonance  vocale  même  ébau- 
chée ;  la  matité  hépatique  est  normale  ;  le  bord  inférieur  du  foie  ne 
déborde  pas  les  côtes.  U  n'y  a  plus  de  voussure  de  Thypocondre.  » 


L'observation  présente  se  recommande  à  Tattention  par  plu- 
sieurs points  : 

!*•  Il  faut  d'abord  faire  ressortir  le  long  intervalle  de  temps  qui 
s'est  écoulé  entre  une  poussée  très  passagère  et  peu  intense 
d'hépatite  survenue  au  cours  d'une  dysenterie  des  pays  chauds 
•et  l'apparition  de  l'abcès  hépatique.  Cet  intervalle  (six  ans)  est 
•d'une  durée  tout  à  fait  exceptionnelle.  Il  semble  qu'ici  la  grippe 
ait  agi  comme  une  cause  de  réveil  pour  le  foyer  hépatique  latent 
et  qu'elle  ait  remis  en  activité  les  éléments  infectieux  que  la 
première  atteinte  d'hépatite  avait  laissés  en  ce  point.  Celte 
influence  de  la  grippe  sur  les  foyers  latents  d'infection  auxquels 
elle  imprime  une  activité  nouvelle  est  bien  connue;  je  pourrais 
en  citer  bien  d'autres  exemples,  tel  celui  de  ce  jeune  homme, 
sur  lequel  j'avais  pratiqué  l'opération  de  la  cure  radicale  par 
le  procédé  de  Bassini,  pour  une  hernie  inguinale.  La  guérison 
avait  été  obtenue  par  première  intention  et  sans  aucune  r^^ac- 
lion  locale.  Deux  ans  après,  dans  la  convalescence  d'une  grippe, 
il  vit  se  développer,  au  niveau  de  la  ligne  de  réunion,  un  abcès 
dont  l'ouverture  fut  suivie  de  l'élimination  de  quelques  points 
de  suture  profonde  à  la  soie.  Cette  élimination  se  fit  en  quelques 
semaines  et  l'ouverture  se  ferma  sans  compromettre  le  résultat 
de  Topération. 

Il  eût  été  intéressant  de  rechercher  l'absence  ou  la  présence, 
dans  le  pus,  de  cet  abcès  hépatique,  des  microbes  pathogènes  et 
•d'en  déterminer  la  nature.  L'ouverture  du  foyer  dans  les  bronches 
nous  a  privés  de  celle  constatation.  La  marche  apyrétique  de 
l'afTeclion,  la  couleur  brique  du  pus  évacué  et  l'absence  de  féti- 
dité peuvent  faire  penser  qu'il  s'agissait  d'un  abcès  stérile,  mais 
nous  n'avons  pu  en  avoir  la  preuve.  Au  moment  de  Tincision  du 
foyer,  il  y  avait  trop  longtemps  qu'il  communiquait  avec  les  voies 
aériennes  pour  que  les  recherches  bactériologiques  faites  sur 
son  contenu  pussent  avoir  quelque  valeur. 

2"  Le  second  des  points  sur  lequel  il  faut  insister,  est  le 
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•défaut  de  signes  positifs  observés  pendant  révolution  assez 
longue  (plus  de  deux  mois)  de  Tabcès  hépatique,  signes  sur 
lesquels  on  pût  asseoir  le  diagnostic.  L'augmentation  modérée 
■de  volume  du  foie,  une  voussure  très  accentuée  de  Thypocondre 
droit,  une  douleur  localisée  n'ayant  même  pas  un  maximum 
xmique,  enfin  quelques  troubles  digestifs  et  un  dépérissement 
marqué  furent  les  seuls  caractères  qui,  joints  aux  commémo- 
ratifs,  nous  firent  affirmer  Texistence  d'un  abcès  du  foie. 

Ce  ne  fut  qu'au  moment  de  l'ouverture  spontanée  dans  les 
bronches  que  la  douleur  caractéristique  de  l'épaule  d'abord, 
puis  la  fièvre,  enfin  quelques  crachats  teintés  de  sang  firent 
reconnaître  que  l'abcès  allait  se  faire  jour  du  côté  de  la  poitrine. 
Sa  marche,  dans  ce  sens,  fut  si  rapide  qu'elle  ne  laissa  pas  à 
l'intervention  chirurgicale  le  temps  de  se  produire.  On  doit  donc 
être  prévenu  qu'au  moment  où  se  montrent  les  signes  de  certi- 
tude qui  font  reconnaître  l'existence  d'un  abcès  central  du  foie, 
son  ouverture  spontanée  peut  être  imminente  et  qu'on  n'a  pas 
toujours  le  temps  d'en  pratiquer  l'incision  au  point  où  il  est 
désirable  de  la  faire. 

Nous  ferons  également  remarquer  l'absence  complète  de  signes 
stéthoscopiques  pouvant  faire  présumer  la  migration  du  pus  au 
travers  du  diaphragme  et  la  propagation  de  l'inflammation  à  la 
cavité  pleurale.  Trois  jours  avant  l'ouverture  de  l'abcès,  le 
'malade  avait  été  ausculté  avec  le  plus  grand  soin  dans  le  ser^ 
vice  de  M.  le  D'  Duflocq,  sans  que  cet  examen  eût  fait  découvrir 
aucune  modification  des  bruits  respiratoires;  ce  fut  quelques 
Jours  seulement  après  la  vomique  que  le  frottement  pleural  put 
•être  perçu. 

3'<Ce  que  nous  avons  été  à  même  de  constater  chez  notre 
malade  depuis  l'évacualion  spontanée  du  foyer  par  les  bronches 
jusqu'à  l'opération  montre  que  les  vomiques  sont  loin  d'être  un 
!  mode  de  terminaison  favorable  dans  les  abcOs  du  foie.  Quoique 
•  communiquant  avec  l'extérieur  par  les  bronches,  le  foyer  intra- 
hépatique  ne  s'était  pas  infecté,  ou  ne  s'était  infecté  que  très 
tard,  puisque  ce  ne  fut  que  la  veille  de  l'incision,  c'est-à-dire 
trois  semaines  après  l'ouverture  spontanée,  qu'apparut  une 
élévation  appréciable  de  la  température;  et  cependant,  malgré 
l'absence  de  fièvre  et  de  phénomènes  sepliques,  Tafl^aiblisse- 
ment  du  malade  fit  des  progrès  rapides,  la  quantité  de  liquide 
rejetée  par  l'expectoration  resta  toujours  à  peu  près  la  môme, 
et  l'examen  physique  de  la  poitrine  permit  de  constater  que  la 
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cavité  de  Tabcès  n'avait  aucane  lendance  à  revenir  sur  elle- 
même. 

L*incision  du  foyer  pouvait  seule  mettre  un  terme  aux  acci- 
dents; elle  fut  guidée  par  la  détermination  du  siège  précis  de  la 
cavité  purulente  telle  que  Texamen  médical  permet  de  la  prati* 
quer.  L'opération  à  laquelle  il  fallut  avoir  recours,  Vincision 
transdiapkragmatique  ou,  si  Ton  préfère,  Vincision  iranspleuro- 
pénlonéale,  fui  facilitée  par  les  adhérences  qui  s'étaient  établies 
entre  les  deux  feuillets  de  la  plèvre  et  entre  le  diaphragme  et  le 
foie;  Tcxistence  de  ces  adhérences  était  rendue  probable,  sinon 
certaine,  par  le  frottement  pleural  que  Tauscultalion  décelait 
on  arrière  et  sur  le  côté;  mais  n'auraient-elles  pas  existé  que 
cela  n'eût  rien  changé  à  Tindicalion.  Joui  abcès  du  foie  dia- 
gnostiqué et  dont  le  siège  peut  être  déterminé  avec  quelque  préci- 
sion doit  être  traité  par  Vincision  et  cela  le  plus  tôt  possible.  Ponc- 
tion aspiratrice  pour  assurer  le  diagnostic,  puis  résection  costale 
large  et  incision  des  parties  molles  jusqu'à  la  plèvre  ;  si  celle-ci 
n'est  pas  protégée  par  les  adhérences,  dès  qu'elle  est  ouverte, 
attirer  immédiatement  avec  des  pinces,  puis  fixer  par  la  suture 
la  face  convexe  du  diaphragme  entre  les  lèvres  de  l'incision 
pariétale;  puis  inciser  le  diaphragme  et  traverser  avec  le 
thermocautère,  la  couche  de  tissu  hépatique  qui  sépare  de 
Tabcès. 

Si  le  foie,  ce  qui  doit  être  rare,  n'était  pas  adhérent  au  dia- 
phragme au  niveau  de  l'incision,  peut-être  vaudrait-il  mieux  se 
borner  à  tamponner  avec  de  la  gaze  iodoformée,  de  la  gaze  au 
salol  ou  de  la  gaze  stérilisée  simplement,  la  plaie,  jusqu*à  la  face 
convexe  du  foie,  et  laisser  ce  tamponnement  quarante-huit 
heures  pour  favoriser  la  production  d'adhérences  péritonéales 
avant  d'ouvrir  l'abcès.  Telle  est  la  pratique  que  l'on  doit  adopter 
lorsqu'on  est  en  présence  d'un  abcès  du  foie  faisant  saillie  vers 
la  face  convexe.  L'existence  d'une  vomique,  si  elle  ne  modifie 
pas  la  conduite  à  suivre,  peut  rendre  plus  malaisées  la  détermi- 
nation du  siège  et  la  recherche  de  la  cavité  purulente.  Il  est  donc 
sage  de  ne  jamais  différer  l'ouverture  de  l'abcès  dès  qu'on  en  a 
reconnu  l'existence  et  le  lieu.  L'histoire  de  notre  malade  montre 
avec  quelle  rapidité  peut  se  faire  l'évolution  de  celui-ci,  et 
qu'on  peut  être  surpris  par  l'ouverture  spontanée  sans  qu'aucun 
signe  en  ail  fait  reconnaître  l'imminence. 

Cette  observation  montre  surtout  de  quelle  efficacité  est  cette 
intervention,  puisqu'un  mois  et  demi  a  suffi  pour  voir  se  pro- 
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duire  la  gnérison  complète  et  pour  ramener  à  un  état  parfait 
de  santé  un  malade  qui  semblait  n'avoir  que  peu  de  jours  à 
Tivre. 

M.  Rendu  :  J*ai  communiqué  Tan  dernier  à  la  Société  médicale 
des  hôpitaux  (17  juillet  1896)  deux  observations  d'abcès  du  foie 
tropicaux,  survenus  à  longue  échéance,  et  dont  Tune  est  cal- 
quée absolument  sur  le  cas  de  M.  Berger.  Il  sagissait  d'un 
homaie  qui,  parti  au  Tonkin  comme  soldat,  y  était  resté  trois 
années  consécutives,  de  1884  à  1887.  Pendant  cette  période,  il 
avait  eu  successivement  des  fièvres  intermittentes  et  de  la 
dysenterie,  et  à  cette  date  on  lui  avait  trouvé  le  foie  gros. 

Revenu  en  France,  de  1887  à  1889,  cet  homme  avait  mené  une 
vie  intempérante,  et  avait  dû  se  faire  soigner  à  Thôpital  Saint- 
Antoine,  dans  le  service  de  M.  Hanot,  pour  des  accidents  de 
congestion  du  foie  accompagnés  d'ictère.  Le  régime  lacté  et  des 
ventouses  scarifiées  avaient  fait  rapidement  disparaître  l'état 
fébrile,  mais  la  convalescence  avait  été  lente. 

Pourtant,  à  partir  de  ce  moment,  le  malade,  renonçant  à  ses 
habitudes  alcooliques,  s'était  bien  porté,  et  de  1889  à  1895, 
pendant  six  ans,  il  n'avait  éprouvé  aucun  malaise. 

La  recrudescence  de  Thépatite  qui  devait  se  terminer  sous 
nos  yeux  par  un  abcès,  remontait  au  mois  d'août  1895.  A  la 
suite  d'un  bain  froid,  étaient  survenus  des  signes  d'embarras 
gastrique  et  de  diarrhée,  des  frissons,  de  la  douleur  diaphrag- 
matique,  un  amaigrissement  progressif,  qui  avaient  fait  croire 
à  un  début  de  tuberculose. 

Quand  ce  malade  se  présenta  (en  décembre  1895)  à  1  hôpital 
Necker,  dans  mon  service,  il  avait  un  gros  foie,  développé  sur- 
tout au  niveau  du  lobe  droit,  qui  formait  une  voussure  isolée, 
rénitente,  mais  non  fluctuante.  La  palpation  n'était  nullement 
douloureuse,  et  l'apparence  extérieure  était  bien  plutôt  celle  d'un 
kyste  hydatique  que  d'un  abcès  du  foie.  Il  n'y  avait  pas  trace 
de  fièvre,  et  la  température  était  au-dessous  de  la  normale.  Il 
n'existait  ni  douleur  scapulaire,  ni  douleur  thoracique.  Sans  la 
ponction  exploratrice,  qui  au  lieu  de  donner  du  liquide  trans- 
parent, démontra  l'existence  d'une  collection  purulente,  il  eût 
été  impossible  de  soupçonner  un  abcès  tropical.  C'était  pourtant 
bien  une  collection  de  ce  genre  dont  il  s'agissait,  car  Topération, 
faite  par  mon  collègue  M.  Routier,  avec  un  plein  succès,  donna 
issue  à  près  de  deux  litres  d'un  pus  séreux  et  grisâtre,  n'ayant 
1897.  —  M^  28.  —  3*  SÉRIE,  TOME  xxxvm.  5 
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aucune  odeur.  On  s'assura,  avant  l'incision,  qu'il  était  stérile^ 
dépourvu  d'amibes  et  de  microorganismes. 

Ainsi,  comme  dans  le  fait  de  M.  Berger,  il  s'était  écoulé  neuf 
ans,  entre  la  dysenterie  et  Tabcès,  et  il  avait  fallu  l'occasion 
d'un  bain  et  d'un  embarras  gastrique  pour  réveiller  les  germes 
en  apparence  éteints  et  faire  reparaître  l'hépatite. 


m.  Les  rayons  Hôntgen  ont-ils  une  action  sur  la  tuberculose 

pulmonaire  de  l'homme  (1)? 

par  M.  Bergoniê  (de  Bordeaux),  correspondant  nationaU 
en  collaboration  avec  M.  le  D'  Cn.  Mongour. 

Dans  un<t  récente  communication  à  l'Académie  des  Sciences, 
MM.  Lortet  et  Genoud,  procédant  par  la  méthode  des  injections 
sous-cutanées,  ont  affirmé  l'atténuation  de  la  tuberculose  expé- 
rimentale par  les  rayons  Rôntgen.  Peu  de  temps  après, 
MM.  Fiorentini  et  Luraschi  {Archives  d* Electricité  înédirale, 
15  mars  1897)  injectant  dans  le  péritoine  des  cobayes  des  cul- 
tures de  tuberculose  humaine,  confirmèrent  les  résultats  obtenus 
parles  deux  premiers  expérimentateurs.  Enfin  citons  le  cas  si 
bien  observé  de  MM.  Chanteloube,  Descomps  et  Rouilles  [Arch^ 
d'Elect.  mêd.y  13  mai  1897).  Ces  faits  et  la  relation  par  MM.  Rendu 
et  Du  Castel  (Soc,  méd,  des  Hôpitaux^  15  janvier  1897)  d'un  cas 
d'infection  pulmonaire,  aiguë  peut-être  d'origine  tuberculeuse, 
guéri  par  les  rayons  X,  nous  ont  engagé  à  étudier  Faction  de  ces 
rayons  sur  la  marche  de  la  tuberculose  pulmonaire  de  l'homme. 

Nous  avons  adopté  la  technique  suivante  : 

Les  malades  étaient  étendus  sur  un  lit,  et  un  tube  était  placé 
au  niveau  des  parties  atteintes  (le  sommet  du  poumon  ordinai- 
rement), de  manière  h  ce  que  les  rayons  partis  de  Tant! -cathode 
vinssent  frapper  bien  normalement  sur  la  surface  de  la  peau 
recouverte  habituellement  d'un  vêlement  léger.  La  dislance 
entre  l'anti-cathode  et  la  peau  était  uniformément  de  20  centi- 
mètres à  peu  près:  la  durée  d'exposition  était  de  dix  minutes. 
Traitement  trois  fois  par  semaine. 

Les  tubes  étaient  alimentés  par  une  bobine  de  Ruhmkorff, 
donnant  35  centimètres  d'étincelle ,  et  munie  du  trembleur 
rotatif  de  Gaifîe. 

(1)  Cette  communication  est  lue  par  M.  Gariel,  au  nom  des  auteure. 
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Le  tube  était  un  tube  Muret,  et  Ton  peut  se  rendre  compte  de 
rintensité  des  radiations  émises,  par  ce  fait  que  Ton  pouvait 
obtenir  avec  le  même  tube  excité  de  la  môme  manière,  une  bonne 
radiographie  de  la  main,  après  dix  ou  douze  minutes  d'exposi- 
tion. 

Jamais,  dans  ces  conditions,  nous  n'avons  eu  aucun  érythème 
à  la  surface  de  la  peau  de  notre  malade,  jamais  aucun  accident 
même  de  la  plus  mince  gravité  ne  s'est  produit. 

Nous  ne  pouvons  retenir  que  Tobservalion  de  cinq  malades 
parmi  tous  ceux  soumis  au  traitement,  les  autres  n'ayant  pas 
cru  devoir  persister  pour  différentes  raisons.  Voici  la  relation 
des  faits  observés  dans  leurs  traits  essentiels  : 

A.  —  Phtisie  aiyuc 

Obs.  I.  —  Homme  de  trente  et  un  ans,  alcoolique.  Tuberculose 
acquise. 

Malade  depuis  décembre  1896. 

En  avant  et  aux  deux  sommets,  signes  de  tuberculose  au  deuxième 
degré. 

En  arrière  :  à  droite,  tuberculose  au  deuxième  degré;  à  gauche 
cavernes. 

Expectoration  abondante,  purulente  ;  les  crachats  contiennent  de 
nombreux  banlles  de  Koch  très  longs. 

Fièvre  à  type  vespéral  oscillant  entre  38  et  39  degrés.  Diarrhée 
chronique.  Perte  de  l'appétit. 

Traitement  commencé  le  2  avril  et  suivi  régulièrement  pendant  un 
mois.  A  la  fin  du  traitement,  persistance  de  la  diarrhée,  de  la  fièvre, 
de  la  toux,  de  l'anorexie.  Les  forces  continuent  à  décroître.  Pas 
d*amélit>ration  locale.  Pas  de  modifications  des  crachats  qui  contien- 
nent le  bacille  de  Koch  avec  ses  mêmes  caractères.  Dans  les  premiers 
jours  de  mai,  ce  malade  n'est  pas  transportable,  même  eu  voiture, 
pour  continuer  son  traitement,  il  meurt  fin  mai. 

Ce  malade  était  dans  la  plus  noire  misère,  vivant  d'aumônes.  Malgré 
notre  insistance,  il  a  toujours  refusé  d'entrer  à  l'hôpital. 

Obs.  II.  —  Homme  de  quarante  et  un  ans,  alcoolique.  Tuberculose 
acquise  ayant  débuté  k  la  tin  de  l'année  1890. 
A  gauche,  cavernes  en  avant  et  en  arrière. 
A  droite,  foyers  de  ramollissement  limités  aux  sommets. 
Dans  les  crachats,  nombreux  bacilles  et  de  moyenne  longueu  r. 
Fièvre  vespérale  à  type  quotidien.  Appétit  diminué. 
Ce  malade  a  suivi  régulièrement  son  traitement  pendant  le  mois  de 
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mai,  après  une  absence  de  quinze  jours,  il  est  revenu  dans  le  service 
de  M.  le  D'  Rondot  qui  a  bien  voulu  l'examiner  avec  nous,  avec  des 
lésions  aggravées.  Pas  de  modifications  dans  Tétat  général,  persis- 
tance de  la  fièvre  et  de  Texpectoration  avec  les  mêmes  caractères. 
Perdu  de  vue  depuis  fin  juin. 

B.  —  Tuberculose  pulmonaire  chronique, 

Obs.  III.  —  Femme  de  trente-cinq  ans.  Tuberculose  héréditaire 
ayant  débuté  en  4890 

Lésions  du  second  degré  aux  deux  sommets  en  avant  et  en  arrière, 
surtout  avancées  à  gauche  où  Ton  perçoit  en  avant  quelques  râles 
cavernuleux. 

Pas  de  fièvre.  Perle  de  l'appétit.  Amaigrissement  progressif.  Poids 
(2  mai)  45  kilos.  Expectoration  purulente  contenant  de  nombreux 
bacilles. 

Cette  malade  a  été  suivie  pendant  plusieurs  années,  par  M.  le  D'' 
Rondot  qui  Ta  examinée  chaque  fois  avec  nous. 

Le  traitement  a  été  suivi  de  la  façon  la  plus  régulière  pendant  un 
mois  et  demi.  A  part  une  légère  diminution  des  sueurs  nocturnes,  il 
n'a  pas  amené  la  moindre  modification  soit  dans  Tétat  local  soit  dans 
l'état  général.  Le  16  juin  le  poids  était  tombé  à  42  kilos.  Les  crachats 
contiennent  toujours  le  bacille  de  Koch.  Persistance  de  Tapyrexie. 

Obs.  IV.  —  Femme  de  vingt-huit  ans.  Tuberculose  acquise. 

A  gauche,  en  arrière,  cavernes  au  sommet. 

A  droite,  en  avant  et  en  arrière,  nombreux  foyers  de  ramollisse- 
ment. 

Bacilles  de  Koch  dans  les  crachats.  Pas  de  fièvre.  Perle  complète 
des  forces  et  de  l'appétit.  Laryngite  tuberculeuse. 

Début  du  traitement,  le  12  mai.  Suspendu  le  25.  Repris  du  5  au 
15  juin  (11  séances). 

Apièslestrois  premières  séances,  la  malade  s'est  déclarée  beaucoup 
améliorée  :  retour  de  l'appétit  et  des  forces,  diminution  de  la  toux. 

Ayant  suspendu  son  traitement  par  nécessité,  elle  l'a  repris  avec  le 
plus  grand  plaisir  et  l'amélioration  du  début  qui  allait  s'atténuant 
pendant  la  suspension,  s'est  fait  sentir  de  nouveau  aussi  énergique- 
ment.  Toutefois,  nous  n'avons  constaté  aucune  tendance  régressive 
des  lésions.  Pas  do  modifications  des  crachats.  Poids  stationnaire. 

H  s'agit  évidemment  d'un  cas  des  plus  heureux.  Cette  amélioration 
si  rapide,  portant  uni({uement  sur  des  symptômes  fonctionnels 
échappant  à  notre  contrôle,  sans  modification  parallèle  des  signes 
objectifs,  nous  a  paru  singulière.  Nous  craignons  que  cette  malade, 
enfermée  dans  une  maison  de  prostitution  de  bas  étage  et  ne  sortant 
jamais,  n'ait  été  séduite  tout  d'abord  par  son  séjour  à  l'hôpital  d*où 
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on  la  retira  coDire  son  gré,  et  n*ait  affirmé  plus  lard  son  amélioration 
que  pour  trouver  prétexte  à  des  sorties.  Cette  supposition  est  peut- 
élre  erronée;  nous  la  donnons  telle  qu'elle  s'est  présentée  à  notre 
esprit  tant  nous  a  élonnés  cette  amélioration  soudaine. 

Obs.  V.  —  Femme  de  trente-trois  ans.  Tuberculose  héréditaire  ayant 
débuté  en  4888. 

Tuberculose  au  second  degré  limitée  en  avant  et  en  arrière  au 
sommet  gauche.  A  droite,  signes  d*induration  perceptibles  en  arrière 
seulement.  Pas  de  fièvre.  Perte  de  l'appétit  et  des  forces.  Dyspepsie. 
Poids  52  kil.  900. 

Sueurs  nocturnes  abondantes.  Tousse  surtout  le  matin.  Crachats 
purulents  renfermant  de  rares  bacilles  très  courts. 

Pression  digitale  douloureuse  sur  la  paroi  thoracique  gauche  supé- 
rieure. Faciès  pâle  et  cachectique. 

Traitement  commencé  le  20  mars,  suivi  régulièrement  jusqu'au 
16  avril.  Suspendu  du  16  au  26.  Repris  jusqu'au  4  juin. 

Le  30  avril,  après  un  mois  de  traitement  environ,  M.  le  professeur 
Amozan  voulut  bien  examinera  nouveau  cette  malade  qui  se  trouvait 
dans  son  service.  Il  est  résulté  de  cet  examen  qu'au  sommet  gauche 
et  en  avant,  on  n'entend  plus  de  craquements;  mais  on  perçoit  très 
nettement  des  frottements  pleuraux  à  timbre  de  cuir  neuf,  immédia- 
tament  sous  la  clavicule.  En  arrière,  aucun  bruit  morbide. 

A  droite,  les  craquements  sont  un  peu  plus  nombreux.  (Ce  côté 
n'avait  pas  été  exposé  aux  rayons  Rontgen.)  —  Etat  général  très 
amélioré.  Les  forces  et  l'appétit  renaissent.  Toux  moins  fréquente; 
expectoration  un  peu  plus  abondante.  Disparition  des  sueurs  nocturnes 
et  de  la  douleur  thoracique  signalée. 

Le  15  mai,  même  état.  Cependant  l'appétit  tend  à  diminuer  et  la 
malade  souffre  beaucoup  de  Testomac  après  ses  repas.  Poids  :  52  ki- 
logr.  700,  slalionnaire. 

Au  point  de  vue  de  l'état  général  et  de  l'état  local,  cette  malade  s'est 
singulièrement  améliorée;  sa  bonne  mine,  son  entrain  surprennent 
tous  ceux  qui  l'ont  vue  au  début  du  traitement.  Malheureusement, 
cette  situation  favorable  ne  s'est  pas  maintenue.  Les  troubles  dyspep- 
tiques dont  se  plaignait  Eugénie  L...  se  sont  aggravés;  elle  vomit  tous 
ses  aliments,  môme  le  lait.  Par  suite  de  cette  complication,  les  lésions 
ont  continué  à  évoluer  adroite,  tandis  qu'elles  restaient stationnaires 
à  gauche,  avec  l'amélioration  indiquée.  11  était  peu  probable  que  ces 
troubles  dyspeptiques  dussent  être  mis  sur  le  compte  du  traitement; 
cependant  nous  avons  cru  devoir  le  suspendre  par  prudence. 

Dans  cette  observation  très  intéressante,  le  traitement  par  les 
rayons  X  a  donc  été  suivi  au  début  d'une  amélioration  considérable 
de  l'état  général  et  d'une  rétrocession  évidente  des  lésions  du  côté 
traité  par  nous.  L'aggravation  extérieure  reconnaît  pour  cause  prin- 


70  SKANCE   DU    13   JUILLET 


cipalc  et  peut-(>tre  unique,  la  dyspepsie,  les  vomissements  incoercibles 
dont  nous  avons  pari»'». 

L'examen  impartial  de  ces  5  observations  nous  permet  de 
tirer  les  conclusions  suivantes  dont  nous  ne  voulons  ni  afTaiblir 
ni  augmenter  la  valeur  par  une  généralisation  hâtive  : 

1°  Dans  deux  qas  de  phtisie  aiguë  observée  chez  des  malades 
dontla  déchéance  organique  était  accrue  par  Talcoolisme  et  les 
privations,  Faction  des  rayons  X  a  été  absolument  nulle  aussi 
bien  sur  Télat  local  que  sur  l'étal  général. 

2**  Trois  cas  de  tuberculose  pulmonaire  chronique  nous  ont 
donné  les  résultats  suivants: 

Observation  3.  —  Résultat  nul: 

Observation  A.  —  Amélioration  immédiate  de  Tétat  général. 
Retour  des  forces  et  de  l'appétit.  Pas  de  modifications  de  Tétai 
local  ; 

Observation  5.  —  Amélioration  de  l'état  local  et  général  pen- 
dant un  mois  et  demi.  Puis,  poussée  nouvelle  due  probablement 
à  des  troubles  dyspeptiques  graves. 

3°  Dans  les  3  cas  où  les  rayons  ROntgen  n'ont  pas  eu  d'action 
favorable,  la  tuberculose  pulmonaire  a  suivi  son  cours  sans 
qu'il  se  soit  produit  de  poussées  nouvelles  imputables  au  trai- 
tement. Nous  n'avons  dans  aucun  cas  observé  le  moindre  acci- 
dent, même  superficiel. 

4°  \je  bacille  de  Koch  n'a  paru  modifié  ni  comme  nombre,  ni 
comnïe  forme,  sous  l'action  des  ravons  X. 

Ces  faits,  quoique  peu  nombreux,  sont-ils  un  encouragement  à 
poursuivre? 

Nous  ne  craignons  pas  de  répondre  par  l'affirmative,  sous  cer- 
taines réserves.  En  effet,  les  rayons  X  ne  possèdent  probable- 
ment par  d'action  spécifique  contre  le  bacille  de  la  tuberculose, 
à  en  juger  par  des  recherches  toutes  récentes.  Enfin,  rexamen 
des  crachats  de  nos  malades  nous  a  également  montré  que  tout 
au  moins  la  morphologie  du  bacille  de  Koch  n'était  pas  modifiée. 

Donc,  si  l'amélioration  obtenue  chez  deux  de  nos  malades  est 
bien  due  aux  rayons  X,  il  faut  admettre  que  c'est  grâce  à 
l'action  de  ces  rayons  non  sur  le  bacille  de  Koch,  mais  sur  le 
poumon.  Ces  rayons  sont  capables  de  modifier  latrophicité  des 
éléments  anatomiques  ;  pour  la  peau  il  n'y  a  pas  de  doutes  pos- 
sibles et  on  ne  voit  pas  pourquoi  ils  n'agiraient  pas  sur  les  pou- 
mons comme  ils  agissent  sur  le  tégument  externe. 
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Ed  définitive  ;  il  faut  admettre  qu'il  se  produit  sous  Tinfluence 
4e  ces  rayons,  une  organisation  meilleure  du  parenchyme  pul- 
monaire pour  la  lutte  contre  le  bacille  de  Koch,  peut-être  même 
une  action  phagocytaire  plus  intense. 


IV.  H**ckeixhes  sur  la  peste  bubonique,  par  MM.  Wyssokowitz  et 
Zabolotny  (de  Kieff),  membres  de  la  mission  russe,  d  Bom- 
bay. 

par  M.  K.  Roux. 

A  son  arrivée  d  Bombay,  la  mission  russe  établit  son  labora- 
toire au  consulat  de  France,  mis  à  sa  disposition  par  M.  Pilinsky, 
et  trouva  les  matériaux  nécessaires  à  ses  études  clans  les  hôpi- 
taux de  Charni-Road  et  de  Grand- Road.  Plus  tard,  le  laboratoire 
fut  transféré  à  ce  dernier  hôpital. 

Les  pestiférés  observés  par  les  savants  russes  présentaient 
les  uns  des  bubons  extérieurs  les  autres  n'en  avaient  pas  d'appa- 
rents. Les  premiers  avaient  pris  la  maladie  par  la  peau  ou  la 
muqueuse  buccale  et  pharyngienne,  les  seconds  étaient  atteints 
de  pneumonie  pesteuse.  A  l'autopsie  de  vinj^t-quatre  cas,  on  a 
trouvé  dix  fois  des  bubons  inguinaux,  quatre  fois  des  bubons 
axillaires,  quatre  fois  des  bubons  du  cou  et  six  fois  de  la  pneu- 
monie pesteuse  primitive  sans  bubons  externes. 

Dans  tous  les  cas,  où  il  existe  un  bubon  les  autres  ganglions 
lymphatiques  sont  aussi  augmentés  de  volume;  mais  lo  bubon 
primitif  se  distingue  par  sa  grosseur,  par  l'œdème  du  tissu  con- 
jonctif  voi>in,  par  son  apparence  gris  jaunâtre  ou  rouge  foncé, 
par  sa  consistance  ramollie.  Il  est  formé  de  plusieurs  ganglions 
réunis.  Ce  bubon  primaire  contient  plus  de  bactéries  spécitiques 
qu'aucun  aulre  ganglion  ou  qu'aucun  autre  organe.  L'étude  des 
coupes  montre  que  l'augmentation  de  volume  tient  plutôt  à  l'ac- 
cumulation des  microbes  pesteux  qu'à  une  hyperplasie  du  tissu 
lui-même.  Les  autres  glandes  lymphatiques  renferment  aussi 
des  microbes  à  peu  près  en  même  quantité  que  le  sang.  Dans  la 
rate,  les  bacilles  sont  assez  abondants. 

La  pneumonie  pesteuse  d'emblée  est  facile  à  reconnattre  au 
nombre  énorme  de  bactéries  spécifiques  présentes  dans  les  por- 
tions malades  du  poumon  et  dans  les  ganglions  bronchiques.  La 
iuméfaction  de  ceux-ci  montre  que  le  virus  a  pénétré  par  le  pou- 


72  SÉANCE   DU    13   JUILLET 

mon.  Cette  pneumonie  est  caractérisée  par  une  infiltration  des 
nodules  et  Taspect  muqueux  des  foyers.  C'est  une  broncho- 
pneumonie.  Lorsque  la  maladie  se  prolonge,  les  foyers  ont  une 
tendance  à  se  réunir,  sans  que,  cependant,  la  confluence  soit 
telle  qu'on  ne  puisse  encore  trouver  des  espaces  aérés  entre  les 
nodules  remplis  par  Texsudat.  MM.  Wyssokowitz  et  Zabolotny 
n'ont  pas  vu  Tinduration  s'étendre  h  tout  un  lobe  comme  dans  la 
pneumonie  franche.  La  muqueuse  des  petites  bronches  et  des 
bronclies  moyennes  est  rouge,  recouverte  de  mucosités  parfois 
sanguinolentes  et  spumeuses  ;  celle  de  hi  trachée  et  de  la  gorge 
est  presque  saine.  Il  y  a  des  hémorragies  punctiformes  sur  les 
plèvres. 

Souvent,  celte  pneumonie  ne  provoque  ni  toux  ni  crachats; 
elle  est  toujours  mortelle. 

Les  lésions  de  Testomac  el  de  l'intestin  consistent  surtout  en 
des  hémorragies  et  quelquefois  en  des  ulcérations  de  la  mu- 
queuse avec  gonflement  des  ganglions  mésenlériques.  Mais, ceux- 
ci  n'ont  jamais  le  volume  des  bubons  primitifs  et  sont  toujours 
plus  pauvres  en  bactéries  pesteuses.  Aussi,  pour  les  savants  de 
la  mission  russe,  ces  lésions  intestinales  sont  secondaires  et 
produites  par  Tintoxication.  Elles  n'indiquent  pas  que  le  virus 
ait  pénétré  par  l'estomac  ou  l'intestin,  elles  suivent  la  septicémie 
pesteuse. 

Pendant  l'épidémie  de  Bombay,  la  peste  a  donc  revêtu  deux 
formes  :  la  peste  pneumoniquo  et  la  peste  <^  bubons. 

L'existence  des  bubons  extérieurs  témoigne  que  le  virus  a 
pénétré  à  travers  la  peau  ou  la  muqueuse  de  la  bouche  et  du 
pharynx.  Cependant,  il  est  quelquefois  impossible  de  trouver  la 
porte  d'entrée  ;  l'examen  le  plus  minutieux  ne  décèle  aucune 
lymphangite,  aucun  œdème  dénonçant  le  point  lésé,  ni  même 
aucune  éraillure  superflcielle.  Le  virus  pourrait-il  donc  traverser 
la  peau  sans  laisser  de  traces  au  point  de  pénétration? 

Pour  répondre  à  cette  question,  MM.  Wyssokowitz  et  Zabo- 
lotny ont  entrepris  une  série  d'expériences  sur  les  singes.  Ces 
animaux  contractent  très  facilement  la  peste;  il  suffit  de  leur 
injecter  un  peu  de  virus  sous  la  peau  d'un  bras,  par  exemple, 
pour  voir  se  développer,  un  ou  deux  jours  après,  un  bubon 
axillaire  et  la  température  monter  de  38*, 5  it  40*,5  et  même 
h  4I",5.  Dans  ces  conditions,  il  y  a  de  l'œdème  au  point  d'inocu- 
lation et  la  mort  survient  en  trois  ou  cinq  jours.  A  l'autopsie,  od 
trouve  toutes  les  lésions  décrites  dans  la  peste  humaine.  Si,  au. 
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iieu  d*ètre  inoculé  avec  ane  dose  notable  de  virus,  le  singe  est 
simplement  piqué  aux  doîgs  ou  à  la  paume  de  la  main  avec  une 
aiguille  souillée  de  culture  pesteuse,  il  périt  aussi  (les  savants 
russes  a*ont  jamais  vu  un  singe  résister  même  à  ces  doses 
minimes).  Mais  alors,  il  n'y  a  plus  d'œdème  local,  aucun  chan- 
gement n'indique  le  point  d'introduction  du  microbe  et  cepen- 
dant les  ganglions  de  la  région  se  tuméfient,  le  bubon  axillaire 
caractéristique  se  forme,  la  fièvre  s'allume  et  la  mort  devient 
imminente.  Un  singe  infecté  au  pied,  par  une  piqûre,  invisible 
tout  le  temps  de  la  maladie,  mourut  en  dix  jours,  avec  des 
bubons  inguinaux  et  rétro-péritonéaux.  L'absence  de  lésion 
cutanée,  chez  l'homme,  dans  la  région  qui  correspond  au  bubon 
est  expliquée  par  ces  expériences;  des  éraillures  de  la  peau,  si 
petites  qu'on  ne  les  voit  pas,  sont  une  porte  d'entrée  suffisante 
au  virus. 

Les  singes  prennent  si  bien  la  peste  et,  chez  eux,  la  maladie 
est  si  semblable  de  tout  point  à  celle  de  Thomme,  que  ces  ani- 
maux, mieux  que  tous  les  autres,  conviennent  pour  une  étude 
expérimentale.  MM.  Wyssokowitz  et  Zabolotny  ont  constaté  que 
les  macaques  à  courte  queue  sont  plus  sensibles  à  Tinfection 
que  les  macaques  à  queue  longue.  Les  deux  espèces  suc- 
combent toujours,  la  première  en  deux  jours  et  demi  à  trois 
jours,  la  seconde  en  quatre  à  cinq  jours.  L'infection,  par  piqûre 
de  la  peau,  provoque  la  peste  avec  bubons  externes,  l'introduc- 
tion directe  du  virus  dans  la  trachée  des  singes  produit  la 
pneumonie  pesteuse  d'emblée  sans  bubon  apparent.  Pour 
réussir  l'expérience,  les  savants  russes  font  pénétrer  le  virus  au 
moyen  d'une  sonde,  après  que  le  singe  est  endormi  par  le  chlo- 
roforme, pour  éviter  les  blessures  de  la  bouche  et  du  pharynx 
pendant  les  efforts  de  résistance  de  l'animal.  La  pneumonie 
pesteuse  se  développe  et  entraine  la  mort  en  deux  ou  trois  jours 
avec  tous  les  signes  relevés  chez  l'homme. 

Si,  avec  les  mêmes  précautions,  on  introduit  le  virus  dans 
l'estomac  des  singes,  sans  déchirer  la  muqueuse  buccale  et 
pharyngienne,  ni  celle  de  l'œsophage,  aucune  maladie  ne  se 
déclare. 

L'infection  ne  se  fait  pas  par  les  voies  digeslives  chez  le 
singe  et  non  plus,  sans  doute,  chez  Thomme.  Il  faut  donc 
regarder  avec  MM.  Wyssokowitz  et  Zabolotny  les  lésions  de 
Testomac  et  de  l'intestin  comme  secondaires. 

La  peste  des  singes  affecte   toutes  les  allures  de  celle  de 
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l*homme,  il  n*y  a  qu'une  différence,  c'est  que  le  singe  succombe 
toujours.  Ces  animaux  sont  donc  particulièrement  appropriés 
pour  Tessai  des  méthodes  de  prévention  et  de  traitement  pro- 
posées contre  la  peste. 

MM.  Wyssokowitz  et  Zabolotny  ont  essayé  d'immuniser  des 
singes,  en  leur  injectant  du  sérum  anti-pesleux  de  Yersin.  Un 
certain  nombre  de  macaques  a  reçu  10  centimètres  cubes  de 
sérum  sous  la  peau,  puis  ensuite  a  été  inoculé  de  la  peste  à  des 
temps  variables,  après  Tinjeclion  préservatrice.  Pendant  les  dix 
à  quatorze  jours  qui  ont  suivi,  ils  se  sont  montrés  réfractaires: 
mais  ce  délai  passé,  ils  prenaient  la  maladie  et  en  mouraient.  Il 
n'est  pas  douteux  qu'on  eût  prolongé  leur  résistance  en  renou- 
velant l'injection  du  sérum. 

La  «  lymphe  >»  de  Hall'kine,  qui  n'est  autre  chose  qu'une  cul- 
ture de  peste,  en  bouillon,  chauffée  à  70  degrés,  donne  aussi  aux 
singes  une  inmiunité  passagère  qui  ne  se  prolonge  pas  au  delà 
de  quatorze  jours. 

L'injection  de  cultures  sur  gélose,  stérilisées  à  60  degrés,  con- 
fère aussi  l'immunité.  Celle-ci  ne  s'établit  qu'au  bout  de  quel- 
ques jours  et  persiste  plus  longtemps.  Seulement,  l'introduction 
de  virus  chauffé  à  60  degrés  n'est  pas  inoffensive  et  si  la  dose 
est  un  peu  forte,  les  animaux  deviennent  cachectiques. 

Avec  le  sérum  de  Yersin,  MM.  Wissokowitz  et  Zabolotny  ont 
guéri  des  singes  déjà  malades  de  la  peste,  à  condition  de  donner 
assez  de  sérum  et  de  ne  pas  intervenir  trop  tard.  Deux  jours 
après  Tinfection,  on  arrête  la  maladie  en  injectant,  sous  la  peau, 
20  grammes  de  sérum  ;  mais,  on  échoue  constamment  si  on 
intervient  vingt-quatre  heures  seulement  avant  la  mort  de 
l'animal.  Lorsque  la  quantité  de  sérum  injectée  est  trop  faible^ 
ou  que  le  traitement  est  entrepris  trop  tard,  une  amélioration 
peut  se  produire  qui  est  suivie  d'une  rechute  mortelle  après 
quinze  à  dix-sept  jours. 

Ces  expériences  sur  des  animaux,  aussi  sensibles  à  la  peste 
que  les  singes,  démontrent,  jusqu'à  l'évidence,  l'efficacité  du 
sérum  anti-pesteux. 

Les  membres  de  la  mission  russe  ont  aussi  observé  les  effets 
du  sérum  sur  les  hommes  pestiférés.  Dans  certains  cas,  ils  sont 
frappants  et  se  manifestent  par  l'abaissement  de  la  température, 
la  disparition  de  la  somnolence  et  du  délire,  et  le  retour  au 
bien-être.  D'autres  fois,  au  contraire,  le  sérum  ne  procure 
qu'une  amélioration  passagère  ou  même  est  tout  à  fait  impuis- 
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sanl.  Son  action  dépend  beaucoup  du  moment  où  il  est  injecté. 
Dans  les  hôpitaux,  fréquemment,  les  malades  sont  apportés 
moribonds,  dans  un  état  oii  tout  traitement  est  inutile.  La  pneu- 
monie pesteuse  a  été  constamment  fatale,  malgré  l'injection  du 
sérum.  Elle  n'est  pas  toujours  simple,  car  souvent  on  trouve 
dans  les  foyers,  du  pneumocoque  et  du  streptocoque  associés 
au  microbe  pesteux. 

Quoi  qu'il  en  soit,  MM.  Wyssokowitz  et  Zabololny  estiment  que 
l'emploi  du  sérum  de  Yersin  a  abaissé  la  mortalité  à  -40  p.  100, 
sur  les  pestiférés  qu'ils  ont  suivis.  Or,  la  mortalité  de  la  peste 
élail,  dans  l'Inde,  de  80  p.  100  au  moins. 

Les  mêmes  résultats  ont  été  obtenus  soit  avec  le  sérum  préparé 
à  Nha-Trang  et  à  Paris,  soit  avec  celui  préparé  à  l'Institut 
Impérial  de  médecine  expérimentale  à  Saint-Pétersbourg.  Les 
membres  de  la  mission  russe  concluent  que  la  sérothérapie  de 
la  peste  est  fondée,  qu'elle  donnera  vraisemblablement  de  très 
bons  résultats  quand  on  disposera  de  sérum  plus  actif,  et  surtout 
plus  antiloxique. 

A  ces  observations  si  intéressantes  sur  la  prétention  et  le  trai- 
tement de  la  peste,  MM.  Wyssokowitz  et  Zabololny  en  joignent 
d'autres  sur  le  pouvoir  agglutinant  du  sérum  des  convalescents. 
La  propriété  agglutinante  a  été  observée  ou  plutôt,  le  septième 
jour  de  la  maladie,  elle  augmente  pendant  les  deuxième,  troi- 
sième et  quatrième  semaines  et  diminue  ensui  te  progressivement. 
Le  sang  des  malades,  durant  la  période  aiguë  et  celui  des  morts 
dans  la  première  semaine,  ne  possède  pas  de  propriété  agglu- 
tinante. 


Lectures. 

I.  M.  le  D""  Blitz  (tle  Londres)  lit  un  mémoire  sur  la  fermentation 
vitale.  —  {Itenvoi  à  Vexamen  de  M.  Roux). 

II.  M.  le  D''  Wehlin  (de  Clamart)  donne  lecture  d'un  travail  sur  un 
ca^  de  lélanos  f^uéri  par  les  injections  de  sérum  antitétanique  sans 
ablation  du  membre  blessé.  —  {Renvoi  à  Vexamen  de  M.  P.  Berger). 


—  A  quatre  heures  quarante>cinq  minutes,  la  séance  est  levée. 


Le  Secrétaire  perpétuel,  Bergeron. 
L  Éditeur-Gérant,  G.  Masson. 
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PRÉSIDENCE  DE  M.  GAVENTOU 


SOMMAIRE  :  Correspondance  officielle  :  M.  le  ministre  de  rinstruciion 
pobUqae  et  des  beaux-arts,  Typhus;  Congrès  de  Moscou.  —  Correspon- 
imce  manuscrite  :  M.  Dessaux,  Diphtérie;  M.  Baraduc,  Pli  cacheté.  — 
Présentations  d'ouvrages  manuscrits  et  imprimés  :  M.  Defert,  Enfance  et 
Mftcence;  M.  Proust,  Peste;  MM.  Dniault  et  Tscheming,  Verres  isomé* 
tnpet;  M.  Juan  de  Dios  Carrasquilla,  Lèpre,  -^  Observation  à  Voccasion 
ài  frocèS'Verbal  :  M.  Bertrand,  Sur  un  abcès  du  foie.  —  Communications  : 
IM.  DeboTe,  De  Vostéoporose  progressive;  II.  M.  Nocard,  Application  du 
êtnm  antitétanique  au  traitement  du  tétanos  déclaré  chez  le  cheval; 
m.  M.  Delore,  De  la  présence  habituelle  des  microbes  dans  le  placenta 
ttdu  rôle  préservateur  des  thromboses;  discussion  :  M.  Charpentier.  — 
Ucture  :  MM.  Monfet  et  Carron  de  la  Carrière,  Sur  Vurine  normale  de 
^enfant. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance,  lu  par  M.  lb  SECRiiAiRB 
iiWuiL,  est  adopté. 

M.  u  SiGRiTAiBE  PKRPÂTUBL  commanique  les  pièces  de  la  correspon- 
(laoee  : 

Correspondance  officielle* 

M.  le  ministre  de  rinstniction  publique  et  des  beaux-arts  transmet  : 
!•  De  la  part  de  M.  le  D'  Matignon,  médecin  de  la  Légation  de 
rance  en  Chine,  un  travail  sur  le  typhus  des  Européens  à  Pékin.  — 
*4mmission  des  épidémies)  ; 

2*  Diverses  indications  relatives  au  Congrès  de  Moscou.  Chacun  des 
^légués  sera  avisé  individuellement  et  recevra  une  ampliation  per- 
*nnelle  de  Tairêté  lui  conûant  une  délégation  du  ministère  de  Tins- 
action  publique. 


Correspondance  manuscrite. 

L  M.  le  D'  Dessaux  (de  Tôtes,  Seine-Inférieure)  adresse  un  rapport 
ir  une  épidémie  de  diphtérie  observée  à  Butot,  en  1895.  —  {Commis- 
on  des  épidémies.) 

IL  M.  le  D'  Baraduc  prie  TAcadémie  d'accepter  le  dépôt  d'un  Pli 
Lcheté.  —  (Accepté). 

4897.  —  N«  29.  —  3"  s^rie,  tome  xxxviu.  6 
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Présentations  d'ouvragées  manuscrits  et  imprimés* 

I.  M.  Théophile  Roussel  :  J'ai  l'honneur  de  faire  hommage  à  T Aca- 
démie, de  la  part  de  M.  Louis  Defert,  d'un  livre  intitulé  :  L'Enfant  et 
r adolescent  dans  la  société  moderne. 

Ce  n'est  pas,  à  proprement  parler,  un  livre  de  science;  c'est  une 
œuvre  pratique  contenant  un  tableau  exact  de  la  condition  légale  de 
l'enfant  et  du  mineur  sous  notre  législation  actuelle.  L'auteur  résume 
tous  les  textes  législatifs,  à  l'aide  desquels  les  questions  que  leur 
situation  soulève  peuvent  être  réglées;  il  montre  avec  clarté  à  tous 
ceux  qui  par  devoir  ou  par  goût  ont  à  s'occuper  de  la  protection 
légale  de  l'enfance  le  parti  que  ces  textes  [offrent  à  l' Administration, 
à  l'Assistance  publique  et  à  la  charité  pour  assurer  aux  enfants  on 
mineurs  abandonnés,  délaissés  ou  maltraités,  la  protection  et  l'édu- 
cation qui  leur  manquent. 

L'auteur  étend  ces  renseignements  jusqu'à  la  situation  légale  de 
l'enfant  avant  sa  naissance,  il  donne  un  résumé  des  résultats  scienti- 
fiques acquis  aujourd'hui  sur  l'avortement,  la  morti-nataiité,  sur  les 
conditions  dans  lesquelles  viennent  au  jour  les  enfants  pauvres,  sur 
l'allaitement  et  l'élevage  des  nourrissons,  sur  les  sages-femmes,  les 
nourrices,  les  crèches  et  sur  les  secours  préventifs  de  l'abandon  des 
enfants,  particulièrement  à  Paris, 

« 

Ce  travail  est  complété  par  une  sorte  de  manuel  des  œuvres  de 
l'Enfance  à  Paris.  Après  l'avoir  lu,  j'ai  appris  sans  surprise  que  le 
Tigilant  préfet  de  police  actuel,  M.  Louis  Lépine,  en  a  accepté  la  dédi- 
cace. 

Les  renseignements  clairs  et  précis  qu'il  contient  rendront  des 
services,  non  seulement  aux  particuliers  et  aux  associations  qui  s'oc- 
cupent de  l'enfance,  mais  à  l'Administration  elle-même. 

U.  M.  Proust  :  J'ai  l'honneur  de  faire  hommage  à  l'Académie  d'un 
ouvrage  que  je  viens  de  publier  sur  la  défense  de  VEurope  contre  la 
peste, 

m.  M.  Javal  :  J'ai  l'honneur  de  présenter,  de  la  part  de  MM.  Dmault 
et  Tscherning,  un  travail  manuscrit  sur  les  verres  isométropes.  — 
(Renvoi  à  V examen  de  M.  Javal). 

IV.  M.  Bkrgbron  :  J'ai  l'honneur  de  déposer  un  travail  intitulé  :  Séro- 
thérapie de  la  lèpre ^  communication  sur  les  travaux  du  D'  Juan  de 
Dios  Carrasquilla.  —  (Commission  spéciale). 
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Observations  It  roccasion  du  procès-verbal. 

Sur  un  abcès  du  foie  (i). 

M.  Bertrand,  correspondant  national  :  M.  le  professeur  Berger 
Tient  de  présenter  à  rAcadémie  (séance  da  13  juillet)  Fhistoire 
clinique  d*un  abcès  du  foie  devenu  manifeste,  au  cours  d^une 
attaque  de  grippe^  chez  un  homme  qui,  six  ans  auparavant^  en 
je  ne  sais  quel  pays  de  la  zone  intertropicale,  avait  été  atteint 
de  dysenterie,  avec  poussée  légère  d'hépatite. 

L^étiologie,  la  marche,  le  traitement  chirurgical  de  cet  abcès 
par  incision  large  et  antiseptique,  en  dépit  d*une  ouverture  spon- 
tanée par  les  bronches,  sont,  dans  cette  observation,  autant  de 
points  intéressants,  discutés  par  M.  Berger. 

Sur  la  partie  clinique  et  chirurgicale  de  sa  relation,  je  m'abs- 
tiendrai de  tout  commentaire,  d'autant  que  je  ne  dispose  pas  du 
compte  rendu  officiel  de  la  séance. 

Quant  à  sa  partie  étiologiquc,  elle  me  suggère  quelques  ré- 
flexions que  je  consigne  dans  cette  note  : 

Ces  cas  d'infection  à  longue  portée,  comme  cause  d'abcès  du 
foie,  sont  peut-être,  quoique  exceptionnels,  moins  rares  qu'on  ne 
le  pense,  et,  si  je  ne  me  trompe,  tous  les  médecins  qui  ont  étudié 
cliniquement  l'hépatite  suppurée,  pourraient  en  citer  quelques 
exemples. 

C'est  ainsi  que,  le  17  avril  1894,  j'ai  lu,  à  la  tribune  de  l'Aca- 
démie, Tobservation  d'un  caporal  d'infanterie  de  marine,  atteint 
de  fièvre  typhoïde  en  Tunisie,  en  1881,  plus  récemment,  de 
dysenterie  au  Tonkin,  et  opéré,  d'un  abcès  du  foie,  à  l'hôpital  de 
Cherbourg,  le  8  novembre  1893.  L'analyse  bactériologique  de  cet 
abcès  avait  mis  en  évidence,  outre  les  trois  variétés  classiques 
du  staphylocoque  pyogène^  et  un  bacille  plus  ou  moins  voisin  du 
bacterium  coli,  un  microbe  offrant  tous  les  caractères  du  bacille 
d'Eberth  :  bactérie  courte,  un  peu  ventrue,  très  mobile,  claire  au 
centre,  se  décolorant  par  la  méthode  de  Gram;  ne  faisant  pas 
fermenter  les  sucres;  donnant  des  taches  rondes  en  gouttelettes 
de  bougie,  sur  plaques  de  gélatine;  cultivant  en  Ilots  de  glace, 
quelquefois  entourés  d*un  cercle  blanc  bleuâtre,  porcelaine  avec 
irisation  très  nette,  après  piqûre  en  tube  de  gélatine;  laissant, 
sur  pomme  de  terre,  des  traînées  d'aspect  glacé;  sur  gélatine 
inclinée,  une  strie  blanche,  très  finement  granulée,  comme  une 

(1)  Voir  page  66. 
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tache  de  sirop  desséché;  sur  gélose,  une  tache  blanche,  discrète, 
crémeuse  ou  nacrée  (1). 

On  aurait  donc  pu,  de  par  les  seuls  résultats  de  Texamen  bac- 
tériologique, reconstituer  les  antécédents  pathologiques  de  cet 
homme. 

J'ajouterai  que,  le  mois  dernier,  un  bâtiment  de  Tescadre  de 
la  Méditerranée  a  envoyé  à  Thôpital  de  Toulon  deux  cas  d'abcès 
du  foie,  dans  Tétiologie  desquels  on  ne  pouvait  relever,  comme 
circonstances  prédisposantes  :  pour  Tune  des  maladies,  qu'une 
campagne  dans  Tocéan  Pacifique,  sans  maladie  avérée,  il  y  a 
quatre  ans  ;  et,  pour  l'autre,  qu'une  fièvre  typhoïde  en  1892, 
l'homme  n'ayant  jamais  servi  aux  colonies. 

Rappelons  incidemment  que  la  fièvre  typhoïde^  cette  condi- 
tion morbide  qui,  au  dire  des  partisans  de  l'origine  spécifique 
des  abcès  du  foie,  devait  manquer  à  l'étiologie  deThépatite  sup- 
purée,  en  est,  après  la  dysenterie,  la  cause  la  plus  commune, 
sous  toutes  les  latitudes. 

M.  Berger,  si  son  opinion  a  été  fidèlement  reproduite  parles 
journaux  que  j'ai  pu  lire,  rapporte  la  genèse  de  Tabcès  qu'il  a 
traité  chirurgicalement  et  guéri,  au  réveil,  sous  l'influence  d'une 
nouvelle  infection  (la  grippe),  des  germes  infectieux  déposés 
dans  le  foie,  à  l'occasion  de  la  dysenterie  dont  son  malade  a 
soufi'ert  dans  les  pays  chauds. 

Quoique  cette  hypothèse  d'un  parasitisme  hépatique  latent, 
susceptible  de  reviviscence  et  d'exaltation  virulente  à  l'instiga- 
tion d'influences  plus  ou  moins  banales  (infection  nouvelle, 
refroidissement  accidentel,  traumatisme,  etc.),  me  paraisse 
incontestable  (2),  je  crois  que  Ton  peut  également,  dans  ce  cas 
ou  dans  d'autres  cas  analogues,  expliquer  le  long  intervalle 
compris  entre  l'infection  initiale  et  les  manifestations  cliniques 
de  l'abcès,  par  la  lenteur,  la  marche  insidieuse  et  le  silence 
symptomatique  du  processus  destructeur  qui  a  son  siège  dans  le 
foie. 

Il  en  est  certainement  ainsi  chez  ces  malades  qui,  porteurs 
d'abcès  hépatiques,  parfois  énormes,  souvent  multiples,  meu* 

(1)  Obs.  CXXV  du  Traité  médico-chirurgical  de  Vképatiie  suppurée,  etc.» 
par  Bertrand  et  Fontan. 

(2)  Le  fait  est  très  vraisemblable  pour  les  vieux  abcès  hépatiques  incom* 
plètement  résorbés,  sans  ouverture  du  foyer  {abcès  réaidueux  de  sir  James 
Paget),  véritables  épines,  susceptibles  de  provoquer,  à  nouveau,  la  suppu- 
tation du  foie  après  guérison  apparente. 
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rent  subitement,  n'ayant  pas  interrompu,  un  seul  instant,  leurs 
occupations  habituelles,  ayant  continué  à  faire  leur  service,  ne 
$*étant  plaints  de  rien  et  n^ayant  pas  eu  recours  au  médecin  ; 
Tarîété  d*hépatite  suppurative  généralement  décrite  sous  le  nom 
d'hépatite  latente  et  dont  les  observations  XXIV,  XXV,  XXVI, 
XXVII,  XXVIII  et  XXIX  de  notre  livre  (p.  284)  sont  des  exem- 
ples. 


Communications. 

I.  De  Fostéoporoie  progressive^ 
par  M.  G.-M.  Debove. 

Le  terme  ostéomalacie  a  été  appliqué  à  des  affections  osseuses 
diverses.  On  a  distingué  Tostéomalacie  infantile  ou  rachitisme, 
Tostéomalacie  cancéreuse  due  à  une  généralisation  du  cancer 
des  os,  Fostéomaiacie  tabétique,  Tostéomalacie  proprement  dite, 
qui  surviendrait  chez  les  femmes  ayant  eu  des  enfants,  Tostéo- 
malade  sénile  décrite  par  Charcol  et  Vulpian.  On  pourrait 
allonger  cette  énumération,  beaucoup  d'auteurs  prenant  le  mot 
ostéomalacie  dans  son  sens  étymologique. 

Je  crois  qu'il  y  a  lieu  de  distinguer  des  ostéomalacies,  une 
maladie  particulière  dans  laquelle  les  os,  quoique  très  déformés, 
ne  sont  pas  ramollis  et  qui  débute  le  plus  souvent  dans  Tâge 
adulte. 

Je  commencerai  par  rapporter  trois  observations  personnelles. 

t.  —  Ma  première  observation  a  été  publiée  dans  la  thèse  de 
M.  Grajon  (Paris,  1892).  Il  s'agit  d'une  femme  âgée  de  soixante- 
trois  ans.  Son  affection  avait  débuté  vers  Tàge  de  quarante-huit 
ans,  au  moment  de  la  ménopause.  La  cage  thoracique  et  la 
colonne  vertébrale  sont  très  déformées.  Les  membres  supérieurs 
et  inférieurs  sont  intacts.  Les  douleurs  se  sont  produites  par 
crises  dans  les  parties  déformées  mais,  contrairement  à  ce  qui  a 
lieu  en  pareille  circonstance,  ces  douleurs  n'ont  jamais  été  bien 
fortes. 

Je  n'ai  conservé  aucune  note  personnelle  sur  cette  malade.  Je 
reproduis  les  renseignements  précédents  d'après  la  thèse  de 
11.  Grajon  et  je  n'ajoute  rien^  bien  que  le  souvenir  de  cette 
malade  soit  bien  présent  à  ma  mémoireé 
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II.  —  Notre  seconde  observation  est  celle  d'une  femme  âgée 
de  cinquante-quatre  ans.  Elle  eut  un  enfant  en  1881.  En  1884,  à  la 
suite  d^une  chute,  elle  se  fit  une  fracture  de  Textrémité  supérieure 
du  fémur,  car  elle  dut  séjourner  deux  mois  à  Thôpital  et  resta 
boiteuse. 

En  1885,  c*est-à-dire  à  Tàge  de  quarante-quatre  ans,  ont 
débuté  les  douleurs  et  les  déformations  qui  ont  toujours  été  en 
s'accentuant;  elles  ont  précédé  de  six  ans  la  ménopause. 

En  1896,  la  malade  se  trouvait  dans  Tétat  suivant  : 

Les  os  des  membres  paraissent  indemnes  (Fancienne  fracture 
mise  à  part),  il  en  est  de  même  des  os  de  la  face  et  du  crâne, 
mais  toutes  les  dents  sont  tombées. 

Le  bassin  est  un  peu  déformé,  mais  cette  déformation 
parait  être  le  résultat  du  raccourcissement  du  fémur,  dû  à  la 
fracture. 

La  colonne  vertébrale  est  très  déformée  ;  elle  décrit  dans  la 
région  dorsale  une  courbe  de  convexité  dirigée  à  droite  et  en 
arrière,  il  y  a  une  légère  courbure  de  compensation  au  niveau  de 
la  région  lombaire. 

Le  sternum  est  projeté  en  avant,  sa  première  pièce  est  en 
retrait  sur  le  reste  de  Tos. 

Les  clavicules  sont  très  saillantes,  leurs  courbures  sont  exa- 
gérées. Pendant  le  séjour  à  Thôpital,  la  clavicule  droite  s'est 
fracturée  à  sa  partie  moyenne,  au  moment  où  la  malade  faisait 
un  effort  pour  se  soulever  sur  les  bras. 

Le  thorax  est  très  déformé,  il  est  comme  tassé,  sa  base  est 
notablement  élargie.  Les  côtes  paraissent  avoir  suivi  la  déforma- 
tion de  la  colonne  et  avoir  subi  peu  de  déformation  individuelle. 

Les  membres  sont  si  amaigris  que  la  malade  parait  ne  plus 
avoir  que  la  peau  et  les  os.  Cette  atrophie  musculaire  portant 
également  sur  tous  les  muscles,  suffit  à  expliquer  Timpossi- 
bilité  de  la  station  et  Tabsence  de  réflexes  rotuliens. 

La  malade  affirme  que  sa  déformation  s*est  accentuée,  plus 
rapidement,  à  certaines  périodes,  et  qu*à  ce  moment,  elle  avait 
dans  le  thorax  des  douleurs  très  pénibles,  qu^il  est  impossible 
de  localiser. 

La  dyspnée  est  habituelle,  on  entend  dans  la  poitrine  d'assez 
nombreux  râles  sibilants  et  ronflants. 

III.  —  Notre  troisième  observation  est  celle  d'une  femme 
âgée  de  quarante-cinq  ans. 
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A  Tàge  de  sept  ans,  elle  eut  dans  la  colonne  vertébrale  des 
douleurs  qui  allèrent  progressivement  croissant,  pendant  deux 
ans,  mais  ne  s*accompagnèrent  pas  de  déformation. 

A  Tàge  de  neuf  ans,  on  s'aperçut  que  Tépaule  droite  était 
plus  haute  que  Tautre,  que  la  colonne  vertébrale  formait  une 
légère  convexité  du  côté  droit. 

A  cette  époque,  un  chirurgien  de  l'Hôtel-Dieu  fit  appliquer  à 
la  malade  un  corset  qu'elle  porta  un  mois.  La  déformation  s'ac- 
crut vers  Tàge  de  quatorze  ou  quinze  ans,  puis  elle  augmenta, 
mais  très  lentement,  jusqu'à  il  y  a  deux  ans.  A  ce  moment,  la 
malade  étant  &gée  de  quarante-trois  ans,  des  douleurs  verté- 
brales et  thoraciques  persistèrent  pendant  neuf  mois.  Les  dé- 
formations thoraciques  s'accentuèrent  beaucoup,  pendant  la 
même  période,  mais  elles  sont  presque  stationnaires  depuis 
un  an  et  demi.  La  menstruation  est  supprimée  depuis  neuf 
mois. 

Au  moment  où  nous  avons  examiné  la  malade,  il  n'y  avait 
point  de  déformation  osseuse  des  membres,  ni  de  la  tête.  Le 
bassin  est  indemne.  La  colonne  vertébrale  et  la  cage  thora- 
cique  sont  très  déformés. 

La  colonne  vertébrale  décrit  dans  la  région  thoracique  une 
courbe  très  prononcée  à  rayon  très  court,  presque  une  demi- 
circonférence  à  convexité  dirigée  en  arrière  et  à  droite.  Dans  la 
région  lombaire,  courbure  de  compensation.  En  même  temps, 
la  colonne  vertébrale  semble  avoir  éprouvé  une  torsion  telle, 
qu'au  niveau  de  la  région  dorsale,  la  face  antérieure  des  ver- 
tèbres regarde  à  droite.  Aussi,  à  la  région  dorsale,  les  côtes 
droites,  dès  leur  insertion,  se  dirigent-elles  d'avant  en  arrière  ; 
les  côtes  gauches  prennent  une  direction  opposée.  Les  déforma- 
tions des  côtes  paraissent  être,  surtout,  un  effet  de  la  déforma- 
tion vertébrale. 

Le  sternum  se  dirige  en  bas  et  à  droite. 
Il  y  a  de  la  dyspnée  habituelle,  sufBsamment  expliquée  par  le 
déplacement  du  cœur,  la  déformation  de  la  poitrine  et  une 
bronchite  habituelle. 
Le  bassin  et  les  membres  sont  normaux. 
Il  m'a  été  donné  de  faire  l'autopsie  de  mes  deux  dernières 
malades  mortes,  la  première  dans  le  service  de  M.  Mathieu,  la 
seconde  dans  le  service  de  M.  Achard;  elles  avaient  toutes  deux 
succombé  à  des  accidents  dyspnéiques  dus  à  une  congestion 
pulmonaire* 
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Les  déformations  osseuses  étaient  telles  que  nous  les  avions 
décrites  cliniquement.  La  consistance  du  tissu  osseux  n'était 
pas  molle,  mais  sa  flexibilité  était  augmentée  ce  qu'il  était  facile 
de  constater  notamment  sur  les  côtes.  Les  vertèbres  n'étaient 
pas  molles,  le  sternum  non  plus,  mais  leur  résistance  était  nota- 
blement diminuée.  L'augmentation  de  la  flexibilité  et  la  diminu- 
tion de  la  résistance  n'étaient  pas  dues  à  un  ramollissement,  mais 
À  une  raréfaction  du  tissu  osseux.  Les  canaux  médullaires  des 
os  longs,  les  espaces  médullaires  des  os  plats,  les  canaux  de 
Hoven  étaient  beaucoup  plus  larges  qu'à  l'état  normal,  et 
l'expression  d'ostéoporose  exprime  parfaitement  l'altération 
constatée.  Hors  cela  nous  n'avons  pu  constater  aucune  altéra- 
tion microscopique  qui  méritât  d'être  rapportée. 

L'altération  semble  être  une  altération  osseuse  générale, 
nous  l'avons  constatée  dans  les  fémurs  et  dans  les  os  du  bassin, 
mais  elle  est  incomparablement  plus  marquée  sur  les  divers 
os  contribuant  à  former  la  cage  thoracique,  les  vertèbres,  le 
sternum,  les  clavicules,  les  côtes. 

En  tenant  compte  de  l'évolution  clinique,  on  serait  tenté 
d'appeler  cette  ostéoporose  thoracique,  mais  l'examen  anato- 
mique  montre  qu'elle  est  généralisée  ou  à  peu  près.  Mais  l'os- 
téoporose  thoracique  l'emporte  de  beaucoup. 

Il  eût  été  intéressant  de  donner  ici  une  analyse  chimique  du 
tissu  osseux.  N'ayant  pu  faire  cette  analyse  moi-même,  je  l'ai 
confiée  à  un  chimiste  qui  m'a  fait  une  réponse  un  peu  brève, 
en  me  disant  que  la  constitution  chimique  était  normale.  Si  cette 
analyse  a  été  faite  avec  un  soin  suffisant  cela  viendrait  encore  à 
l'appui  de  notre  idée  qu'il  s'agit  simplement  d*une  raréfaction 
du  tissu  osseux. 

Nous  allons  maintenant  essayer  de  résumer  les  caractères 
cliniques  dé  l'affection  que  nous  essayons  de  décrire. 

Elle  est  beaucoup  plus  fréquente  chez  la  femme  que  chez 
l'homme,  et  ce  n'est  point  un  effet  du  hasard  si  les  trois  obser- 
vations que  je  rapporte  ont  trait  à  des  femmes. 

Elle  débute,  le  plus  souvent,  dans  l'âge  adulte,  elle  peut, 
comme  dans  notre  troisième  observation,  débuter  dans  l'en- 
fance. 

Dans  notre  seconde  observation,  elle  a  débuté  au  moment  de 
la  ménopause,  six  ans  avant  dans  la  troisième  ;  elle  ne  saurait 
donc  être  dite  sénile. 

Notons  encore   que  la  maladie  a  continué  à  progresser  après 
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b  ménopause.  Ce  qui  me  parait  indiquer  que  la  castration  pro- 
posée comme  traitement  de  certaines  ostéomalacies  serait  ici, 
selon  toute  vraisemblance,  de  nul  effet. 

Les  déformations  intéressent  surtout  le  thorax  et  dans  le 
thorax,  surtout  la  colonne  vertébrale,  elles  ne  progressent  pas 
d'une  façon  continue,  mais  par  poussées  durant  plusieurs  mois. 
Ces  poussées  s'accompagnent  de  douleurs  vives,  ne  suivant  pas 
spécialement  le  trajet  des  nerfs  et  nous  croyons  pouvoir  les 
attribuer  à  la  distorsion  des  parties. 

La  marche  est  chronique,  progressive,  et  les  malades  succom- 
bent  à  des  accidents  thoraciques  fréquemment  observés  chez 
les  bossus,  quelles  que  soient,  d'ailleurs,  les  causes  de  leur  dif- 
formité. 

Telle  est  Taffection  sur  laquelle  nous  croyons  devoir  appeler 
l'attention,  et  qu'il  nous  parait  Juste  de  nommer  ostéoporose 
progressive. 

II.  Application  du  sérum  antitétanique 

au  traitement  du  tétanos  déclaré  chez  le  cheval 

[Étude  expérimentale) y 

par  M.  Ed.  Nocard,  d'Alfort. 

A  la  fin  de  Tannée  1895  (i),  j'ai  rendu  compte  à  l'Académie 
des  premiers  résultats  que  m'avait  donnés  la  sérothérapie  du 
tétanos  chez  le  cheval.  Employé  à  titre  préventif,  le  sérum  anti- 
toxique avait  merveilleusement  réussi;  appliqué  au  traitement 
du  tétanos  déclaré,  il  avait  presque  toujours  échoué,  même 
quand  le  sérum  avait  été  injecté  à  haute  dose,  presque  aussitôt 
après  Tapparition  des  premiers  symptômes  de  la  maladie  ;  tous 
les  cas  aigus  avaient  été  fatalement  mortels;  les  guérisons 
obtenues  concernaient  uniquement  des  cas  de  tétanos  chro- 
nique, affectant  d'emblée  une  marche  lente;  ceux-ci  auraient 
guéri  sans  doute  sans  l'emploi  du  sérum. 

C'est  que  le  tétanos  n'apparaît  que  plusieurs  jours  après  l'ab- 
sorption du  poison  tétanique;  au  cours  de  cette  longue  incuba- 
tion, la  toxine  absorbée  a  eu  tout  le  temps  d'exercer  sur  les 
cellules  l'action  qui  lui  est  propre  et  d'où  procèdent  les  mani- 
festations tétaniques;  si  donc  la  dose  de  toxine  absorbée  est 
suffisante  pour  entraîner  la  mort,  rien  ne  peut  enrayer  les  effets 

(1}  Bulletin  de  V Académie^  séance  du  22  octobre  1895. 
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de  rintoxication  qui  s^est  effectuée  silencieusement  depuis  déjà 
plusieurs  jours  ;  les  malades  traités,  même  par  des  doses  mas- 
sives de  sérum,  meurent  tout  comme  ceux  qui  n*ont  reçu  aucun 
traitement. 

A  Tappui  de  cette  interprétation,  je  produisais  des  expériences 
qui  semblaient  en  montrer  le  bien  fondé. 

Il  y  a  quelques  mois,  la  Deuts,  Med.  Wochens,^  1896,  n**  43, 
insérait  une  note  annonçant  que  la  maison  Meister  Lucius  et 
BrUning,  de  Hœchst-sur-Main,  tenait  à  la  disposition  des  méde- 
cins et  des  vétérinaires  un  sérum  préparé  par  MM.  Behring  et 
Knorr,  au  moyen  duquel  il  était  possible  de  guérir  le  tétanos 
déclaré,  chez  l'homme  et  chez  le  cheval.  Ce  sérum  est  délivré  i 
Tétat  sec;  la  dose  curative  est  de  5  grammes;  pour  l'emploi,  il 
faut  dissoudre  les  5  grammes  de  sérum  sec  dans  45  grammes 
d'eau  stérilisée,  chauffée  à  40  degrés  et  la  solution  doit  être 
injectée  en  une  seule  fois;  pour  le  cheval,  il  faut  mieux  faire 
riujection  dans  les  veines;  le  sérum  agit  ainsi  plus  complètement 
et  plus  vite;  on  gagne  24  heures  sur  Tinjection  sous-cutanée. 
Pour  rhomme  aussi,  Tinjection  intraveineuse  est  préférable, 
u  Si  Ton  fait  Tinjection  sous  la  peau,  on  ne  peut  compter  sur  le 
succès,  dans  les  cas  aigus,  que  si  Ton  intervient  dans  les  36  pre- 
mières heures  après  Téclosion  du  tétanos.  Aussi  ce  remède 
doit-il  être  gardé  en  provision  dans  les  grands  hôpitaux  et  les 
instituts  vétérinaires.  La  fabrique  vend  la  dose  curative  au  prix 
de  30  marks  (37  fr.  50),  prix  très  modéré,  étant  donné  TefCcacité 
du  produit  et  les  grands  frais  de  la  fabrication  »  {sic). 

Depuis  la  publication  de  inDeuts.Med,  Wochens.^  les  journaux 
vétérinaires  allemands  ont  rapporté  un  certain  nombre  d'obser- 
vations concernant  des  chevaux  tétaniques  traités  par  lanti- 
toxine  de  Hœchst.  Le  nombre  des  succès  obtenus  n'atteint  pas  la 
moitié  des  cas  traités;  encore  ne  connatt-on  pas  tous  les  insuc- 
cès; je  sais,  par  exemple,  qu'à  l'Institut  vétérinaire  de  Buda- 
pest trois  chevaux  tétaniques  ont  été  traités  qui  sont  morts  tous 
trois.  Mon  collègue  d'Alfort,  M.  Cadiot,  n'a  pas  été  plus  heu- 
reux, dans  deux  cas  où  la  maladie  ne  semblait  cependant  pas 
exceptionnellement  grave. 

Les  résultats  de  la  pratique  ne  semblent  donc  pas  confirmer 
les  prévisions  de  la  Deuts.  Med.  Wochens.  Je  sais  bien  que  les 
conditions  de  la  pratique  ne  permettent  guère  de  porter  un 
jugement  en  pareille  matière.  Le  plus  souvent,  le  vétérinaire  est 
consulté  tardivement,  plusieurs  jours  après  l'apparition  des  pre- 
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miers  symptômes  ;  Tinsuccès  du  traitement  peut  provenir  de  ce 
retard  dans  Tinlervention  ;  —  d'autre  part,  quand  le  cheval  téta- 
nique guérit  après  Tii^ection  de  sérum,  qui  pourrait  dire  qu'il 
n'eût  pas  guéri  sans  elle?  D'un  côté  comme  de  l'autre,  on  n*a 
que  des  probabilités;  la  certitude  fait  défaut;  tout  ce  que  permet 
de  dire  l'étude  attentive  des  observations  publiées,  c'est  qu'en 
promettant  le  succès  u  quand  l'injection  sera  faite  dans  les 
trente-six  heures  qui  suivent  l'apparition  du  tétanos  »,  l'auteur 
de  la  note  de  la .  Deuts.  Med.  Wochens,  s'est  beaucoup  trop 
avancé  ;  il  suffit,  pour  s'en  convaincre,  de  lire  l'observation  qu*a 
publiée  le  professeur  Frôhner,  de  Berlin  {Monatsh,  f.  Thierh.y 
1897,  p.  298),  et  qu^on  peut  résumer  ainsi  :  «  Un  cheval  en  trai- 
tement dans  son  service  est  pris  d'un  léger  trismus  le  29  janvier  ; 
3  heures  après  l'apparition  des  premiers  symptômes,  on  lui  in- 
jecte dans  la  jugulaire  5  grammes  d'antitoxine  sèche  de  Hœchst, 
dissous  dans  45  grammes  d'eau  bouillie.  Le  30,  le  trismus  s'est 
accru;  nouvelle  injection  de  5  grammes  d'antitoxine.  Le  31,  état 
très  grave,  tétanos  généralisé  :  3^"  injection  de  5  grammes  d'anti- 
toxine; mort  pendant  la  nuit.  » 

A  cette  observation,  on  ne  peut  objecter  ni  retard  dans  l'in- 
tervention, ni  insuffisance  de  la  dose  d'antitoxine  injectée; 
l'animal  a  reçu  3  fois  «  la  dose  curative  »  de  sérum  sec,  et  la 
1**^  injection  a  été  faite  3  heures  après  l'apparition  des  premiers 
symptômes  ;  on  ne  peut  guère  espérer  dans  la  pratique  des  con- 
ditions plus  favorables  :  le  malade  n'en  a  pas  moins  succombé. 

Peut-être  Frôhner  s'est-il  trouvé  en  présence  d'un  cas  d'une 
gravité  exceptionnelle? 

La  vérité  est  que  l'observation  clinique  est  insuffisante  pour 
résoudre  le  problème  ;  il  faudrait  nxn  nombre  considérable  de 
faits,  observés  dans  des  conditions  identiques.  Encore  devrait-on 
tenir  compte  de  la  contrée  où  le  tétanos  s'est  produit;  de  la  na- 
ture du  traumatisme  qui  l'a  provoqué;  de  la  durée  de  l'incuba- 
tion, etc...,  etc...,  toutes  conditions  ayant  une  grande  influence 
sur  la  gravité,  la  marche  et  la  terminaison  de  la  maladie. 

En  réalité,  c'est  seulement  par  l'expérimentation  qu'on  peut 
établir  la  réelle  valeur  d'un  traitement  curatif  du  tétanos. 

C'est  ce  que  je  me  suis  efforcé  de  faire  dans  une  série  d'expé- 
riences très  simples,  qui  ont  consisté  essentiellement  à  injecter 
â  plusieurs  chevaux  une  dose  de  toxine  tétanique  suffisante 
pour  tuer  fatalement  tous  les  chevaux  inoculés  ;  puis,  certains 
de  ces  chevaux  étant  conservés   comme   témoins»  les  autres 
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étaient  traités  suivant  les  indications  de  la  Deuts.  Med.  Wochent, 

La  toxine  tétanique  dont  je  me  suis  servi  est  préparée  par 
M.  Marie,  au  laboratoire  de  M.  Metchnikoff  ;  elle  est  à  Tétat  pul- 
vérulent; on  la  conserve  dans  le  vide,  à  Tabri  de  la  lumière  et 
de  la  chaleur;  elle  a  gardé  toute  son  activité  depuis  plus  d^une 
année.  Cette  toxine  tue  les  petites  souris  à  la  dose  de  un  dix- 
millième  de  milligramme  ;  à  cette  dose,  elle  donne  le  tétanos 
aux  grosses  souris,  mais  il  faut  aller  jusqu'au  millième  de  milli- 
gramme pour  être  sûr  de  les  tuer  toutes.  Les  cobayes  de 
500  grammes  meurent  tétaniques  quand  ils  reçoivent  un  cen- 
tième de  milligramme  de  la  même  toxine. 

Dans  une  première  série  d'expériences  qui  a  porté  sur  16  che- 
vaux, j'ai  déterminé  quelle  dose  minima  de  cette  toxine  il  faut 
injecter  au  cheval  pour  être  sûr  de  le  tuer.  Pour  des  chevaux 
pesant  de  430  à  480  kilogrammes,  la  dose  minima  toujours  mor- 
telle est  de  6  milligrammes;  les  chevaux  qui  n'en  reçoivent  que 
5  milligrammes  résistent  dans  la  proportion  de  1  sur  3  et,  dans 
une  expérience,  de  1  sur  2.  En  général,  c'est  après  une  incuba- 
tion de  6  jours  pleins  que  les  premiers  symptômes  apparais- 
sent ;  chez  quelques  sujets,  ils  se  montrent  après  5  jours  ;  chez 
quelques  autres,  seulement  après  7  jours  d'incubation.  La  durée 
de  la  maladie  varie  de  2  à  7  jours;  ce  sont  les  chevaux  hongrois 
ou  galiciens  qui  sont  pris  le  plus  tôt  et  meurent  le  plus  vite  ;  les 
normands  et  les  danois  sont  un  peu  plus  résistants. 

La  dose  minima  de  toxine,  toujours  mortelle  pour  le  cheval,  une 
fois  connue,  il  devenait  facile  d'établir  la  valeur  curative  exacte 
du  sérum  sec  de  Hœchst.  La  seule  difficulté  consistait  dans  le 
prix  élevé  de  ce  produit;  je  rappelais  tout  à  l'heure  qu'au 
début,  la  fabrique  de  Hœchst  demandait  30  marks  (37  fr.  50)  de 
chaque  dose  curative  de  sérum  sec  ;  or,  quand  nous  avons  voulu 
nous  procurer  un  certain  nombre  de  flacons  de  ce  sérum,  on  a 
émis  la  prétention  de  nous  faire  payer  le  double  (60  marks,  ou 
75  francs)  la  dose  curative  de  5  grammes  de  sérum  sec.  La 
dépense  excédait  les  ressources  de  mon  budget. 

J'ai  tourné  la  difficulté  en  remplaçant,  dans  la  plupart  de  mes 
expériences,  le  sérum  de  Hœchst  par  une  dose  équivalente  du 
sérum  préparé  à  l'icslitut  Pasteur;  il  a  donc  fallu  tout  d'abord 
établir  la  valeur  relative  de  ces  deux  sérums.  M.  Metchnikoff  a 
bien  voulu  se  charger  de  cette  délicate  opération;  à  diverses 
reprises,  il  a  expérimenté  parallèlement  un  sérum  sec  délivré 
par  la  fabrique  de  Hœchst  le  11  décembre  1896  et  un  sérum  sec 
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préparé  à  rinstilul  Pasteur  au  mois  de  février  1897  et  fourni 
par  le  cheval  n''  4.  Dans  toutes  ces  expériences,  ces  deux  sérums 
ont  montré  une  activité  sensiblement  égale;  à  la  dose  de 
0  gr.  000.000.000. i  (un  billionième  de  gramme),  les  deux  sérums 
préservent  la  souris  d*une  dose  de  toxine  dix  fois  supérieure  à 
la  dose  mortelle  et  cent  fois  supérieure  à  la  dose  tétanigène.  Le 
sérum  de  rinslitut  Pasteur  s'est  montré  un  peu  plus  actif  que 
celui  de  Hœchst,  car,  dans  les  dernières  expériences,  plusieurs 
des  souris  traitées  par  le  sérum  de  Hœchst  ont  eu  du  tétanos 
du  membre  inoculé,  alors  que  toutes  celles  traitées  par  Tautre 
sérum  restaient  indemnes. 

Le  sérum  de  Tlnstitut  Pasteur  ayant  une  activité  au  moins 
égale  à  celle  du  sérum  de  Hœchst,  il  m'a  été  possible  de  multi- 
plier les  expériences  (i). 

Expérience,  —  Le  14  mars  1897,  à  10  heures,  on  me  présente  quatre 
chevaux  qui  ont  reçu,  le  9  mars  précédent,  sous  la  peau  de  l'enco- 
lure, 6  milligrammes  de  toxine  sèche  de  Tlnstitut  Pasteur. 

L*un  d'eux,  n^  60738,  est  manifestement  tétanique;  le  matin  à 
7  heures,  on  Ta  trouvé  la  queue  relevée,  Tencolure  rigide  ;  il  tourne 
tout  d'une  pièce.  Ce  cheval  servira  de  témoin. 

Les  trois  autres  (n<^  52824,  43465  et  57624)  ne  présentaient  abso- 
lument rien  d'anormal,  le  matin  à  7  heures,  quand  on  a  pénétré  dans 
Técurie.  A  10  heures,  je  les  fais  sortir  pour  les  examiner  à  Taise  ;  ils 
ont  la  démarche  un  peu  raide  ;  je  les  considère  comme  déjà  malades 
et  je  leur  injecte  dans  la  jugulaire  :  au  premier,  10  grammes  de  sérum 
sec  de  llnstitut  Pasteur,  dissous  dans  de  Teau  tiède  et  représentant 
100  centimètres  cubes  de  sérum  liquide  ;  à  chacun  des  deux  autres, 
100  centimètres  cubes  de  sérum  liquide . 

Le  15  mars,  les  quatre  animaux  sont  très  mal;  ils  ont  les  membres 
raides  comme  des  poteaux;  trismus  très  accusé;  appétit  nul. 

Le  témoin  et  les  n<^  52824  et  45465  sont  tombés  sur  la  litière,  le 
16  au  soir,  en  tétanos  généralisé;  ils  ont  succombé  pendant  la  nuit. 

Chez  le  n*  57624,  le  tétanos  a  évolué  moins  vite;  il  ne  sV^t  généra- 
lisé que  le  17  mars;  le  cheval  est  tombé  le  18  au  soir;  ou  Fa  trouvé 
mort  le  19  au  matin. 

Ainsi  donc,  Tinjeclion  intraveineuse  de  sérum  antitétanique, 
pratiquée  dès  Tapparition  des  prodromes  du  tétanos,  est  impuis- 
sante à  enrayer  la  marche  fatalement  progressive,  même  quand 
la  dose  injectée  est  le  double  de  celle  indiquée  comme  curative. 

(1)  Ces  expériences  ont  porté  sur  trente-trois  chevaux  réformés  de  la 
Compagnie  générale  des  voitures  ;  ces  chevaux  ont  été  mis  gracieusement  à 
ma  disposition  par  M.  Bixio  ;  je  lui  en  exprime  toute  ma  reconnaissance. 
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Les  résultats  sont  identiques  lorsqu'on  injecte  Tantitoxine 
sèche  de  la  fabrique  de  Hœchst. 

Expérience,  —  Le  28  avril,  à  4  h.  1/2  du  soir,  j'injecte  6  milligrammes 
de  toxine  sèche»  sous  la  peau  de  l'encolure  des  trois  chevaux  danoif^, 
n°*  43480,  48993  et  52663. 

\.c  4  mai,  à  8  heures  du  malin,  aucun  des  trois  chevaux  ne  paraît 
malade;  on  les  sort  pour  mieux  en  juger;  ils  sonl  gais,  vigoureux, 
souples  dans  tous  leurs  mouvements. 

On  les  sort  de  nouvoau,  à  2  heures  de  l'apr^^s-midi,  sans  rien 
observer  d'anormal. 

A  5  heures  du  soir,  on  los  sort  pour  la  troisième  fois;  le  n"  48993 
parait  un  peu  raide  de  l'encolure  et  des  reins;  l'œil  est  brillant  et  plus 
saillant;  le  piqueur  affirme  que  l'animal  est  pris;  il  y  ajuste  six  fois 
24  heures  qu'il  est  inocul<'».  Je  lui  injecte  aussitôt  dans  la  jugulaire 
5  grammes  de  sérum  sec  de  Hœchst  (du  il  décembre  1896). 

Les  deux  autres  chevaux  examinés  avec  soin  ne  présentent  encore 
rien  d'anormal. 

Le  5  mai,  à  6  heures  du  malin,  les  deux  chevaux  non  traités  ne 
présentent  aucun  signe  de  tétanos.  A  10  heures,  on  les  examine  à 
nouveau  et  l'on  constate  que  le  n°  43480  est  un  peu  raide  dans  sa 
démarche.  Je  lui  injecte  aussitôt,  dans  la  jugulaire,  5  grammes  de 
sérum  sec  de  Hœ<*hst  (du  11  décembre  1896)  dissous  dans  45  grammes 
d'eau  stérilisée. 

Le  6  mai,  le  n°  52663,  laissé  comme  témoin,  est  manifestement  pris. 

Le  7  mai,  les  trois  chevaux  ont  du  tétanos  généraHsé  :  ventre 
rétracté,  encolure  incurvée;  ils  marchent  comme  sur  des  poteaux;  ils 
mangent  pourtant  encore  un  peu. 

Le  8  et  le  9,  tout  s'aggrave;  trismus  invincible;  impossibilité  absolue 
de  prendre  les  aliments. 

Le  10  mai,  les  trois  chevaux  sont  encore  debout,  mais  dans  quel 
état  misérable!  fichés  sur  les  membres  écartés  et  raides  comme  des 
poteaux  ;  tous  les  muscles  contractures;  les  naseaux  dilatés  à  l'excès; 
la  tête  étendue  sur  l'encolure  violemment  tordue! 

A  5  heures,  le  n<»  43480  (Tun  des  traités)  tombe  sur  le  sol,  les  mem- 
bres raides  comme  des  barres  de  fer,  râlant;  il  meurt  dans  la  soirée. 

Le  n^  52663  (témoin)  tombe  et  meurt  le  12  mai. 

Le  dernier  meurt  dans  la  nuit  du  12  au  13. 

On  n'obtient  pas  de  meilleurs  résultats,  alors  même  que  Tin- 
jection  du  sérum  anlitoxique  est  pratiquée  24  heures  avant 
l'apparition  des  premiers  symptômes. 

Expérience.  —  Le  9  mars,  à  10  h.  1/2,  j'injecte  sous  la  peau  de  l'en- 
colure, 6  milligrammes  de  toxine  sèche,  aux  5  chevaux  n^*  42153, 
45550,  49645,  54407  et  55718. 
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Le  14  mars,  à  iO  heures,  aucun  de  ces  chevaux,  examinés  indivi- 
duellement et  de  très  près,  ne  présente  le  moindre  symptôme  pouvant 
faire  songer  au  tétanos.  Aux  trois  premiers,  j'injecte  dans  la  jugu- 
laire 100  centimètres  cubes  de  sérum  antitétanique  de  l'Institut  Pasteur 
(fourni  le  15  février  par  le  cheval  n^  4);  les  deux  derniers  chevaux 
sont  conservés  comme  témoins. 

Le  15  mars  au  matin,  les  5  chevaux  présentent  quelques  symptômes 
suspects  :  c*est  à  peine  si,  à  Técurie,  on  note  un  peu  de  redressement 
de  la  queue;  il  faut  les  faire  sortir  pour  constater  un  peu  de  raideur 
de  Teucolure  et  des  membres.  Le  16,  le  tétanos  est  très  net  chez  tous 
les  animaux;  toutefois  ils  mangent  encore.  Le  17,  contractures  géné- 
ralisées; queue  redressée;  encolure  incurvée;  naseaux  dilatés;  la 
préhension  des  aliments  est  presque  impossible.  Le  18,  l'état  de  tous 
les  chevaux  s'est  encore  apgravé  :  vers  10  heures  du  matin,  l'un  des 
traités  {n^  42153)  tombe,  râlant  et  se  débattant;  il  meurt  le  soir  même; 
Tun  des  témoins  (n^  54407)  meurt  le  19  à  4  heures  du  matin;  l'autre 
le  soir  vers  5  heures;  les  2  autres  chevaux  traités  tombent  le  20  et 
meurent  dans  la  soirée. 

Ainsi  donc  l'injection  intraveineuse  d'une  dose  considérable 
de  sérum  antitoxique  est  impuissante  à  enrayer  l'évolution  du 
tétanos  provoqué  par  une  dose  de  toxine  toujours  mortelle  pour 
les  témoins,  même  quand  cette  injection  est  pratiquée  24  heures 
avant  Tapparition  des  premiers  symptômes. 

Si  Ton  intervient  48  heures  avant,  on  a  beaucoup  de  chances 
de  sauver  le  patient;  parfois  môme  on  évite  Tapparition  de  tout 
symptôme  tétanique;  mais  il  faut  injecter  de  fortes  doses  de 
sérum  et  faire  Tinjeclion  dans  les  veines. 

Expériences.  —  1«  Le  24  février  1897,  j'injecte  6  milligrammes  de 
toxine  sèche  sous  la  peau  de  l'encolure  des  chevaux  n**  46214  et  49344. 

Le  28  février,  j'injecte  dans  la  jugulaire  du  premier,  100  centimètres 
cubes  de  sérum  de  Tlnstitut  Pasteur  (fourni  le  15  février  par  le  cheval 
immunisé  n<^  4). 

L'autre  cheval  inoculé  est  gardé  comme  témoin. 

Le  2  mars  à  midi,  le  témoin  est  manifestement  pris;  il  a  la  queue 
relevée;  il  est  raide  de  Tencolure  et  des  reins.  Le  3  mars,  tétanos 
généralisé  :  ventre  rétracté;  membres  raides  comme  des  poteaux; 
naseaux  dilatés  à  l'excès;  tête  étendue  sur  l'encolure  contracturée.  Il 
meurt  pendant  la  nuit. 

Le  cheval  traité  n'a  jamais  présenté  le  moindre  symptôme  téta- 
nique. 

2,^  Le  9  mars,  un  cheval  danois  (n^  54096)  reçoit,  sous  la  peau,  en 
même  temps  que  13  autres  chevaux,  6  milligrammes  de  toxine. 
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Le  13,  je  lui  injecte,  sous  la  peau^  60  grammes  de  sérum  de  rinslitat 
Pasleur  (du  15  février,  cheval  immunisé  n^  4).  Deux  autres  chevaux 
danois  (n^*  54407  et  55178),  laissés  comme  témoins,  n'ont  été  pris  que 
le  15  mars;  le  traitement  a  donc  précédé  de  48  heures  Téclosion  du 
tétanos.  Néanmoins,  dès  le  16,  Tanimal  traité  était  nettement  téta- 
nique; le  18,  le  tétanos  était  généralisé;  la  mort  survenait  le  21  mars, 
deux  jours  après  celle  des  témoins. 

La  dose  de  sérum  injectée  eût  sans  doute  été  suffisante  pour 
sauver  Tanimal  si  Tinjection  avait  été  faite  dans  la  jugulaire  au 
lieu  de  Tétre  sous  la  peau. 

Une  dernière  série  d'expériences  montre  bien  la  haute  valeur 
préventive  du  sérum  antitoxique  :  une  très  faible  dose  de  sérum 
suffit  à  empêcher  Tapparition  du  tétanos,  quand  rinjeclion  est 
faite,  même  sous  la  peau,  peu  de  temps  après  que  Tanimala 
reçu  la  dose  de  toxine  toujours  mortelle  pour  les  témoins. 

Expérience,  —  Le  9  mars,  à  10  heures  du  matin,  j'injecte  sous  la 
peau  de  Teucolure  de  \  4  chevaux,  6  milligrammes  de  toxine  ;  de  ces 
chevaux,  trois  non  traités  et  servant  de  témoins  sont  devenus  téta- 
niques, Tun  (hongrois)  le  14  mars,  les  deux  autres  (danois)  le  15  mars. 
Sept  autres,  traités  soit  au  moment  de  Tapparition  des  premiers 
symptômes,  soit  vingt-quatre  ou  quarante-huit  heures  auparavant, 
ont  tous  contracté  un  tétanos  mortel. 

Les  4  derniers  ont  résisté,  grâce  à  un  traitement  moins  tardif. 

Le  n°  46443  (normand)  a  rei  u  sous  la  peau  10  centimètres  cubes 
de  sérum  de  Tlnstitut  Pasteur,  une  heure  après  Tinoculation  de 
toxine;  il  n*a  jamais  présenté  le  moindre  symptôme  de  tétanos. 

Le  n°  49298  (normand)  a  reçu  sous  la  peau  20  centimètres  cubes  du 
même  sérum  vingt-quatre  heures  après  Tinjection  de  toxine  ;  celui-ci 
non  plus  n'a  jamais  paru  malade. 

Le  n^  54378  (danois)  a  reçu  sous  la  peau  30  centimètres  cubes  de 
sérum  quarante-huit  heures  après  la  toxine;  un  peu  de  raideur  et 
d'incurvation  de  Tencolure  se  sont  montrées  le  19  mars  et  ont  per- 
sisté pendant  une  quinzaine  de  jours;  mais  Tanimal  a  toujours  con- 
servé Tappétit,  la  gaieté  et  la  souplesse  de  ses  membres;  il  n'a  jamais 
paru  sérieusement  menacé;  la  guérison  complète  est  survenue  rapi- 
dement. 

Le  n®  60277  (hongrois)  a  reçu  sous  la  peau,  le  12  mars,  —  trois  jours 
pleins  après  Tinjection  de  toxine,  —  40  centimètres  cubes  de  sérum; 
le  14  mars  au  matin,  il  était  manifestement  tétanique;  le  même  jour, 
à  10  heures,  je  lui  injecte  dans  la  jugulaire  75  centimètres  cubes  de 
sérum  ;  jusqu'au  25  mars,  la  maladie  s'est  sans  cesse  aggravée  ;  puis 
les  symptômes  se  sont  amendés  peu  à  peu,  au  point  que,  le  4  avril, 
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ont  était  à  peu  près  reatré  dans  Tordre,  sauf  une  forte  iucurvation  de 
'eocolurCy  du  côté  où  la  toxine  a  été  injectée. 

Si  Ton  considère  Textrême  sévérité  de  cette  expérience,  —  la 
ose  de  toxine,  toujours  mortelle  pour  les  témoins,  ayant  été 
ijectée  d'un  seul  coup  et  absorbée  immédiatement,  — on  peut 
rfîrmer  que,  dans  la  pratique,  on  aurait  beaucoup  de  chances 
enrayer  révolution  du  tétanos  ou  de  Tempécher  d'apparaître, 
1  intervenant  même  plusieurs  jours  après  le  traumatisme.  Mais 
faut  bien  savoir  que,  plus  Tintervention  est  tardive,  plus  la 
ose  de  sérum  à  injecter  doit  être  considérable. 

De  cette  longue  étude  expérimentale,  je  me  crois  en  droit  de 
sciure,  comme  je  le  faisais  en  1895,  que  le  traitement  curatif 
1  tétanos  est  encore  à  trouver. 

Cela  ne  veut  pas  dire  qu'il  faille  renoncer  à  l'emploi  du  sérum 
ititoxique  dans  le  traitement  du  tétauos  confirmé  ! 
Bien  au  contraire  I  c'est  ma  conviction  profonde  que  Tinjec- 
3n  de  sérum  est  le  meilleur  mode  de  traitement  auquel  on 
lisse  avoir  recours.  En  effet,  la  plupart  de  mes  correspondants 
li  ont  traité  des  chevaux  tétaniques  par  des  injections  de 
rum  s'en  déclarent  très  satisfaits,  non  pas  que  le  nombre  des 
lérisons  obtenues  ait  été  plus  élevé,  mais  les  crises  ont  été 
oins  nombreuses  et  moins  intenses  et,  quand  la  guérison  est 
rvenue,  la  convalescence  a  été  beaucoup  moins  longue. 
D'autre  part,  il  est  nombre  de  cas  où  le  traumatisme  d'où 
ocède  le  tétanos  échappe  à  toutes  les  recherches  ;  on  ne  peut 
ire  alors  u  Téradication  du  foyer  »  si  justement  conseillée  par 
Berger;  l'élaboration  des  toxines  s'y  continue,  augmentant 
asi  sans  cesse  l'intoxication  tétanique;  c'est  surtout  dans  ces 
s-là  que  le  sérum  sera  utile  ;  impuissant  contre  les  toxines  déjà 
isorbées  au  moment  où  le  traitement  commence,  il  pourra 
itfuire,  à  mesure  de  leur  formation,  les  toxines  que  le  foyer 
éconnu  continuerait  à  produire. 

Malheureusement,  ces  cas  sont  les  plus  rares  et,  dans  la 
ande  majorité  des  cas,  l'emploi  du  sérum  antitoxique  n*em- 
che  pas  le  tétanos  d'effectuer  son  évolution  si  fréquemment 
ortelle.  S'il  faut  donc  continuer  à  employer  le  sérum  dans  le 
uteaient  du  tétanos  déclaré,  celui  qui  compterait  guérir  la 
eyorité  de  ses  malades  s'exposerait  à  de  cruelles  déceptions. 
ijourd'hui,  comme  hier,  la  prudence  la  plus  élémentaire 
1897.  —  w*  29.  —  3*  sÉRiE^  tome  xxxvm.  7 
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impose  rinjection  préventive  du  sérum  dans  tous  les  genres  de 
traumatismes  que  Ton  sait  être  fréquemment  suivis  de  tétanos. 

La  pratique  des  vétérinaires  montre  Texcellence  de  cette 
méthode.  Les  résultats  obtenus  depuis  1895  confirment  entière- 
ment ceux  que  j'ai  déjà  signalés. 

Si  l'Académie  veut  bien  me  conserver  la  parole  à  la  prochaine 
séance,  je  montrerai  quels  services  la  sérothérapie  préventive 
du  tétançsa  déjà  rendus  aux  vétérinaires  et  aux  agriculteurs. 


IIL  De  la  présence  habituelle  des  microbes  dans  le  placenta 
[etldu  rôle  préservateur  des  thromboses^ 

par  M.  X.  Delore,  correspondant  national. 

11  est  une  variété  de  thrombose  placentaire^  qui  a  peu  attiré 
Tattention  et  qui  me  semble  cependant  d'un  haut  intérêt.  C'est 
celle  qu'on  aperçoit  sur  la  face  fœtale,  à  travers  Tamnios  et  le 
chorion,  sous  l'aspect  de  plaques  d'un  blanc  grisâtre,  dont  la 
forme  et  la  dimension  sont  d'une  grande  diversité;  les  dépôts 
fibrineux  qui  la  constituent  adhèrent  intimement  au  chorion  et 
sont  le  plus  souvent  décolorés,  ce  sont  de  véritables  thromboses 
blanches  comme  celles  décrites  par  Zahn  en  1875.  Depuis  huit 
mois  j*ai  examiné  attentivement  un  nombre  considérable  de 
placentas  provenant  des  maternités  de  la  Charité  ou  de  celle  de 
THôtel-Dieu  de  Lyon;  je  ne  me  souviens  pas  en  avoir  rencontré 
un  seul  qui  ne  présentât  cette  thrombose  qu'on  peut  appeler  «otii- 
choriale  et  qui  est  analogue  à  celle  qu'Eberl  a  désignée  sous  le 
nom  de  pariétale.  Les  femmes  de  qui  proviennent  ces  placentas 
ont  des  enfants  en  bon  état;  elles-mêmes  sont  généralement  bien 
portantes,  du  moins  en  apparence  ;  car  dans  beaucoup  de  cas  une 
observation  attentive  eût  pu  démontrer  quelque  trouble  fonc- 
tionnel pendant  la  durée  d3  la  gestation. 

Une  si  grande  fréquence  m'a  fait  penser,  au  mois  de  janvier  de 
cette  année,  que  ce  phénomène  thrombosique  si  remarquable  avait 
un  but  de  préservation  fœtale  contre  les  microbes  en  circulation 
dans  le  sang  maternel  et  qui  ont  échappé  à  la  phagocytose.  J'ai 
consigné  cette  idée,  basée  tout  d'abord  sur  des  considérations 
purement  cliniques,  dans  une  communication  faite  à  la  Société 
des  sciences  médicales  de  Lyon  et  dans  une  note  envoyée  à 
l'Académie;  mais  elle  n'a  été  publiée  dans  le  Lyon  médical  que 
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le  25  avril.  Aujourd'hui  je  viens  apporter  les  preuves  de  mou 
assertion  et  affirmer  que  la  plupart  des  placentas  contiennent 
des  microbes  et  des  thromboses.  J'ai  par  devers  moi  plusieurs 
faits  positifs.  Je  me  bornerai  à  citer  en  détail  les  deux  suivants, 
qui  me  paraissent  très  probants  : 


Obs.  1.  —  Le  i4  juin  1897,  une  belle  jeune  femme  de  vingt-deux 
ans,  primipare,  accouche  spontanément  et  rapidement,  à  4  heures  du 
soir,  à  la  maternité  de  THôtel-Dieu  de  Lyon,  dans  le  service  de 
M.  Vinaj,  où  elle  est  couchée  au  n^  20.  La  rupture  de  la  poche  des 
eaux  avait  eu  lieu  une  derai-heure  avant  la  parturition. 

Le  placenta  fut  immédiatement  déposé  dans  un  vase  émaillé,  ayant 
séjourné  une  demi-heure  dans  une  étuve  à  150  degrés. 

L*enfant  est  superbe  ;  il  pèse  4  kil.  500. 

La  santé  de  la  femme  est  excellente  ;  elle  est  grasse  et  fraîche.  Elle 
prétend  n'avoir  jamais  été  malade  pendant  sa  grossesse.  Toutefois 
en  l'interrogeant  avec  insistance,  j^apprends  qu'à  la  fin  du  septième 
mois  elle  a  éprouvé  des  malaises  indéterminés  qui  ont  été  accompa- 
gnés d*nne  grande  dépression  de  force.  La  dernière  période  de  la 
grossesse  a  été  bonne  ;  cependant  elle  avait  les  jambes  enflées  et  on 
constata  en  dernier  lieu  de  l'albuminurie  qu'on  attribua  au  travail. 

Les  suites  de  couches  et  l'allaitement  ont  été  d'une  grande  sim- 
plicité. 

Recherche  de$  microbes,  —  A  4  h.  10,  le  placenta  est  apporté  dans  le 
laboratoire  de  M.  Poncet  dans  le  vase  aseptique,  bien  clos.  A  l'ouver- 
ture nous  constatons  avec  stupéfaction  que,  environ  quinze  thromboses 
dont  quelques-unes  volumineuses,  envahissent  la  face  profonde  du 
chorion,  à  travers  laquelle  on  les  distingue  fort  bien.  Le  placenta  est 
petit;  mais  très  sain  en  dehors  des  thromboses  sous-choriales  en 
plaques  plus  ou  moins  épaisses,  qui  n'ont  joué  aucun  rôle  morbide 
ainsi  qu*en  témoigne  la  magnifique  santé  de  la  mère  et  de  l'enfant. 

Nous  procédons  immédiatement  à  des  recherches  bactériologiques, 
avec  toutes  les  précautions  usitées.  M.  Uor,  chef  du  laboratoire  de 
M.  Poncet,  dont  la  compétence  est  indiscutable,  veut  bien  pratiquer 
huit  cultures  dans  du  bouillon,  de  la  façon  suivante  :  la  face  fœtale 
étant  dépouillée  de  l'amnios,  la  surface  choriale  est  cautérisée  avec 
one  lamelle  de  verre  chauffée  à  la  lampe  en  deux  points  correspon- 
dant à  des  thromboses.  Le  chorion  est  ensuite  ponctionné  avec  la 
pointe  d'un  bistouri  chauffé  au  rouge.  Une  pipette  stérilisée  est  in- 
troduite sous  le  chorion  entre  les  lamelles  thrombosiques  d'où  elle 
retire  un  liquide  séro-sanguinolent.  Une  des  thromboses  a  donné 
4  cultures  fertiles  sur  4;  l'autre  seulement  3  sur  4.  La  culture  sur  agar 
donna  lieu  à  des  staphylocoques,  et  avec  gélatine  il  y  a  liquéfaction. 

J'ai  pratiqué  l'examen  microscopique  direct  de  cette  sérosité  et  dans 
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les  préparations  on  voit  manifestement  des  microbes  libres  et  en 
zooglées. 

En  outre,  j'ai  déposé  des  fragments  des  thromboses  placentûres 
enlevés  aseptiquement  dans  Flemming,  alcool,  sublimé.  Toutes  ces 
diverses  opérations  ont  été  faites  très  rapidement;  ensuite  le  placenta 
a  été  soumis  pendant  une  demi-heure  à  une  température  de  133  de- 
grés, après  quoi  plusieurs  cultures  faites  comme  contre-épreuves  ont 
été  stériles. 

Dans  les  diverses  coupes  obtenues  on  constate  manifestement  des 
microcoques,  des  displocoques  et  des  staphylocoques  en  chaînettes, 
on  distingue  même  dans  une  coupe  des  microbes  au  milieu  de  leuco- 
cytes adhérents  à  des  villosités  et  englobés  eux-mêmes  dans  la  throm- 
bose. 

On  reconnaît  aussi  çà  et  là  des  streptocoques  isolés. 

Ainsi,  voilà  une  femme  d'une  santé  parfaite  ayant  eu  un  accou* 
chement  très  simple  et  un  enfant  magnifique  dont  le  placenta 
était  envahi  par  de  nombreuses  thromboses  sous-choriaies  con- 
tenant plusieurs  variétés  de  microbes.  Il  est  vrai  de  dire  qu^au 
septième  mois,  elle  a  eu  pendant  quinze  jours  des  malaises  indé' 
terminés.  Je  suppose,  mais  sans  pouvoir  Taffirmer,  qu'elle  a  eu 
une  albuminurie  passagère. 

Cette  observation  si  nette  me  semble  une  preuve  suffi^nte; 
toutefois,  parmi  les  faits  nombreux  que  j'ai  observés,  je  choisirai 
encore  le  suivant  : 

Obs.  II.  —  Au  n®  42  du  service  de  M.  Vinay  est  une  multipare  de 
trente-deux  ans.  L'accouchement  normal  a  eu  lieu  le  16  juin.  L*enfant 
est  petit,  la  femme  pâle.  Sa  grossesse  fut  tellement  pénible  qu'elle 
entra  comme  malade  à  Thôpital,  où  M.  Vinay,  clinicien  de  grande 
valeur,  diagnostiqua  un  endométrite. 

En  examinant  la  face  choriale,  on  constate  un  petit  nombre  de 
thromboses  sous-choriales,  mais  une  grande  quantité  de  granulations 
dures,  arrondies,  qui  adhèrent  aux  villosités  plus  qu'au  chorion. 
Elles  sont  disposées,  de  préférence,  vers  le  bord,  dans  un  tiers  de  la 
circonférence.  Je  fais  des  préparations  dans  Flemming  et  dans 
sublimé.  On  y  constate  incontestablement  des  microbes. 

Un  gros  caillot  frais  m*a  donné  un  résultat  incertain  à  Pexamen 
histologique.  Mais  le  suc  des  granulations  examiné  directement 
montre  des  streptocoques  évidents  et  a  fourni  une  culture  positive 
dans  le  bouillon  avec  laquelle  j'injecte  5  gouttes  sous  la  peau  de 
l'oreille  d'un  lapin;  cette  injection  a  été  faite  le  18,  et  le  23  cet  animal 
a  succombé  brusquement  avec  des  phénomènes  de  dyspnée. 
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A  Taatopsie,  je  coDstate  une  pneumonie  double  des  lobes  posté- 

eurs  avec  sufTusion  i^isàlre  sous-pleurale.  Rien  ailleurs. 

Je  revois  cette  femme  le  27  juin.  Elle  et  son  enfant  sont  très  bien 

)rtaDts. 

Quel  rapport  y  a-t-il  entre  Tendométrite  de  la  grossesse,  la 
oussée  granuleuse  et  la  présence  des  streptocoques  très  yiru- 
înls?  C'est  un  problème  que  je  ne  suis  pas  en  mesure  de  ré- 
3udre. 

Ainsi  je  crois  avoir  prouvé,  par  des  cultures,  par  des  coupes, 
t  par  rinoculation  la  présence  des  microbes  coexistant  avec  les 
iromboses  des  placentas  nombreux  que  j'ai  examinés. 

Le  siège  des  microorganismes  placentaires  n*a  pas  encore  été 
omplètement  déterminé,  et  des  recherches  plus  attentives  sont 
écessaires  pour  reconnaître  leur  lieu  d'élection.  Dans  la  région 
ous-choriale,  on  les  trouve  entre  le  chorion  et  les  couches  fibri^ 
euses,  quelquefois  entre  celles-ci.  Ailleurs,  on  les  voit  contre 
es  parois  villeuses,  ou  dçins  les  espaces  intervilleux  enserrées 
•ar  le  caillot  thrombosique. 

Quant  aux  espèces  microbiennes ^  je  suis  incompétent  pour  indi- 
uer  exactement  celles  qui  sont  arrêtées  par  le  filtre  placentaire, 
^ns  mes  préparations  M.  Dor  a  trouvé  plusieurs  fois  nettement 
es  streptocoques  et  habituellement  des  staphylocoques,  des 
licrocoques  et  des  diplocoques  isolés  ou  en  chaînettes. 

Probablement  toutes  les  variétés  de  microbes  qui  circulent 
[ans  le  sang  peuvent  être  englobées  dans  les  thromboses  préser^ 
atrices  du  placenta,  c'est  ainsi  que  dans  mes  coupes^  il  est 
acile  de  voir  le  baciHe  du  charbon  accolé  aux  parois  villeuses 
lu  placenta  d'une  lapine  inoculée.  Mais  dans  ce  cas  parliculier 
e  filtre  avait  incomplètement  fonctionné,  car  les  fœtus  étaient 
arcis  de  bacilles.  Mes  recherches  n*ont  pas  été  poussées  assez 
oin  pour  résoudre  toute  la  question  des  espèces  microbiennes. 

Je  ferai  remarquer  que  je  me  suis  placé  dans  des  conditions 
>eu  avantageuses  et  que  les  difficultés  eussent  été  moindres  si 
e  m'étais  adressé  seulement  à  des  placentas  de  femmes  atteintes 
raffections  microbiennes  nettement  caractérisées. 

En  tous  cas,  les  microbes  du  placenta  se  cultivent  dans  e 
>ouillon,  sur  agar,  liquéfient  la  gélatine,  prennent  le  Gram  et 
Ausent  la  mort  des  animaux  inoculés* 
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La  vitalité  des  microbes  a  persisté  ainsi  que  Tont  prouvé  les 
cultures  presque  toutes  positives  et  1  intoxication  d'un  lapin.  De 
plus  on  les  rencontre  bien  quelquefois  isolés,  mais  le  plus  sou- 
vent ils  sont  en  amas,  preuve  qu'ils  ont  colonisé.  Cette  persis- 
tance de  la  vie  des  microorganismes  placentaires  a  été  tout  à  fait 
inattendue  et  lorsque  j'ai  commencé  mes  recherches,  je  ne  comp- 
tais pas  sur  leur  prolifération  dans  le  bouillon  stérilisé,  etc. 

La  disposition  en  zooglées  montre  le  rôle  de  la  thrombose  en 
même  temps  qu'elle  explique  la  proportion  relativement  minime 
des  échecs  des  cultures. 

Combien  de  temps  dure  cette  vitalité?  Je  ne  puis  encore  le 
dire.  Il  est  probable  qu'elle  a  cessé  dans  ces  vieilles  thromboses 
qui  sont  en  état  de  régression  avancée. 

Quant  au  mécanisme  du  dépôt  des  microbes  on  comprend  que 
nous  soyons  très  réservé  à  cet  égard.  Toutefois  les  belles  recher- 
ches faites  en  1895  à  Âlfort,  sous  l'inspiration  de  M.  Nocard, 
par  MM.  Desaubry  et  Porcher,  jettent  un  certain  jour  sur  la 
question  et  semblent  fournir  la  clef  du  problème.  Elles  ont  mis 
hors  de  doute  que  chez  le  chien  en  état  de  digestion,  les  mi- 
crobes envahissent  les  lymphatiques  et  le  réservoir  de  Pecquet; 
de  là  ils  vont  dans  la  veine  porte,  traversent  le  filtre  pulmonaire, 
où  un  grand  nombre  s'arrêtent.  On  les  retrouve  dans  la  circula- 
tion artérielle;  les  organes  constituent  encore  des  filtres;  mais 
tous  ne  sont  pas  retenus,  car  on  en  rencontre  dans  la  circula- 
tion veineuse  générale. 

Ces  expériences  si  bien  conduites,  si  probantes,  laissent  cette 
impression  qu'il  en  est  de  môme  dans  l'espèce  humaine;  que  les 
microbes  envahissent  dans  de  certaines  circonstances  le  système 
circulatoire,  et  que  chez  l'individu  bien  portant  la  phagocytose 
se  charge  de  l'épuration.  Mais  pendant  la  grossesse,  les  condi- 
tions sont  changées;  il  y  a  deux  courants  sanguins  parallèles, 
séparés  par  une  membrane  d'une  ténuité  extrême,  et  il  importait 
que  le  microbe,  sollicité  par  une  puissante  endosmose,  ne  pût 
franchir  cette  frêle  barrière  pour  aller  porter  le  trouble  dans  l'or- 
ganisme fœtal.  La  thrombose  a  donc  une  fonction  prophylactique. 
Elle  n'y  réussit  pas  toujours,  puisque  le  fœtus  peut  être  envahi 
par  le  charbon,  la  variole  ou  d'autres  microbes  pathogènes.  Ce 
processus  de  préservation  est  le  même,  du  reste,  que  nous  ren- 
controns dans  la  phlébite  avec  thrombose  ;  mais  celle-ci  s'ac- 
compagne toujours  de  phénomènes  pathologiques,  tandis  que 
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la  thrombose  placentaire  semble  accomplir,  au  contraire,  une 
fonction  physiologique,  car,  dans  beaucoup  de  cas,  elle  se  pro- 
duit sans  le  moindre  retentissement,  ni  sur  la  mère,  ni  sur  Ten- 
fant.  Ce  n'est  donc  plus  de  la  pathologie,  c'est  de  la  physiologie 
mécanique. 

Il  resterait  à  envisager  si  le  processus  thrombosique  n'est  pas 
employé  ailleurs  pour  neutraliser  les  microbes,  et  si  le  fait  que 
je  signale  dans  le  placenta  n'est  pas  un  épisode  de  cet  effort  pro- 
phylactique général,  que  met  en  action  l'organisme  pour  se  pro- 
téger sur  une  plus  vaste  échelle. 

La  prédilection  des  plaques  thrombosiques  pour  la  région 
scus'Choriale  s'explique  aisément.  Le  sang  maternel,  après  a\oir 
pénétré  par  les  orifices  ténus  de  la  veine  coronaire,  rencontre 
tout  à  coup  les  aréoles  et  les  grands  lacs  placentaires:  sa  circu- 
lation, par  le  fait,  devient  moins  active,  et  les  leucocytes  s'em- 
parent plus  aisément  des  microbes,  que  la  thrombose  maintient 
fixés  à  la  surface  profonde  du  chorion,  en  s'étalant  comme  un 
verglas,  en  couches  minces,  qui  ne  gênent  pas  la  circulation 
maternelle. 

Ainsi  se  trouvent  réalisées  l'épuration  du  sang  maternel  et  la 
défense  du  foetus  par  l'ingénieux  dépôt  des  microbes  dans  un 
organe  où  ils  restent  en  réserve,  jusqu'au  moment  de  sa  chute. 
Ainsi  s'expliquerait,  peut-être,  cet  instinct  général  des  quadru- 
pèdes, mêmes  herbivores,  de  dévorer  leur  placenta. 

En  terminant,  qu'il  me  soit  permis  de  déduire  deux  conclu- 
sions pratiques  : 

La  première,  c'est  que  la  présence  prolongée  des  microbes  en 
réserve  est  un  danger  permanent  pour  la  femme  enceinte,  car 
malgré  les  moyens  de  précaution  employés  par  l'organisme, 
Téclosion  microbienne  peut  déborder  les  couches  fibrineuses  et 
compromettre  la  santé,  en  déterminant  une  auto-intoxication 
spontanée,  qu'on  aurait  tort  d'attribuer  à  la  contagion. 

La  seconde,  c'est  qu'il  faut  se  garder  pendant  la  délivrance  de 
dilacérer  le  placenta;  car  on  risque  de  briser  les  coques  micro- 
biennes et  de  mettre  en  liberté  des  microorganismes  nui- 
sibles. 

M.  Charpentier  :  La  communication  de  M.  Delore  est  extrê- 
mement intéressante  et  soulève  une  série  de  questions  qui  sont 
actuellement  à  l'ordre  du  jour,  et  en  particulier  celles  des  trans- 
missions des  maladies  de  la  mère  au  fœtus.  Je  ne  puis  ni  ne  veux 
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atyourd'hui  entrer  dans  cette  voie,  je  veux  seulement  faire 
quelques  réserves. 

M.  Delore  nous  a  dit  que  tous  les  placentas,  quels  qu'ils  soient, 
présentent  des  thromboses  et  que  ces  thromboses  sont  des  bar- 
rières opposées  ainsi  à  la  pénétration  des  microbes,  et  pour  ainsi 
dire,  un  effort  curateur  de  la  nature.  Il  en  résulterait  que  ces 
thromboses  seraient  toujours  de  nature  morbide,  pour  ne  pas 
dire  infectieuse.  Or,  c'est  là  une  assertion  que  l'avenir  justifiera  * 
peut-être,  mais  qui,  à  Theure  actuelle,  me  semble  un  peu  préma- 
turée. Nous  savons  tous,  en  effet,  depuis  les  travaux  de  Léopold, 
qu'à  partir  du  3®  mois  il  se  fait  dans  le  placenta  des  thromboses 
qui  vont  toujours  en  augmentant  à  mesure  que  la  grossesse 
avance  en  âge,  et  qu'à  terme,  ces  thromboses  sont  assez  abon- 
dantes, et  portent  sur  des  vaisseaux  assez  volumineux,  pour  que 
Léopold  leur  fasse  jouer  un  rôle  important  au  point  de  vue  da 
terme  et  de  la  cause  de  l'accouchement.  Ces  thromboses  seraient 
donc  de  nature  en  quelque  sorte  physiologique. 

C'est  la  seule  observation  que  je  veuille  faire  à  propos  du 
travail  de  M.  Delore,  qui,  je  le  répète,  a  une  importance  capitale 
et  dont  nous  ne  saurions  trop  le  remercier. 


Leelare. 

M.  L.  Monfet  lit,  en  son  nom  et  au  nom  de  M.  Carron  de  la  Carrière, 
un  travail  intitulé  :  Étude  sur  rurine  normale  de  Vetifant.  —  [Commmion 
de  V hygiène  de  V enfance). 


—  A  quatre  heures  quinze  minutes,  rAcadémie  se  forme  en  comité 
secret  pour  entendre  le  rapport  de  M.  Bucquoy  sur  les  candidats  au 
titre  de  correspondant  étranger  dans  la  première  division  {Médecine), 


—  A  quatre  heures  quarante-cinq  minutes,  la  séance  est  levée. 


Le  Secrétaire  perpétuel^  Biroiron. 
LÉditêur-Gérant,  G.  Masson. 

Paria.  —  L.  Maabtbbux,  iaiprimear,  1,  ma  Caaaatla. 
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PRÉSIDENCE  DE  M.  CAVENTOU 


;  :  Correspondance  officielle  :  M.  le  ministre  de  rinstruciion 
et  des  beaux-artSf  Peste;  M.  le  miciistre  de  Tintérieur,  Eaux 
;  M.  le  préfet  des  Vosges,  Conseils  dhygihne.  —  Correspondance 
le:  M.  Legrain,  Pli  cacheté;  MM.  Raynaud  et  Legroin,  Hyper- 
es  membres;  M.  Chalvet,  Vaccination;  M.  Vincent,  Mal  de  PoU; 
le  médecine  de  Paris,  Tuberculose.  —  Présentations  d'ouvrages 
ts  et  imprimés  :  i\i\A\^  de  M.  Th.  Roussel,  Discours  ;'Si.  Jonnesco, 
ophtalmique:,  M.  Gaulard,  Opération  de  Porro;  M.  J.  Rochard, 
MM.  Oiidin  et  Barthélémy,  Badiographie ;  M.  Rcrgonlé,  Méca- 
\male;  Société  de  médecine  d* Angers,  Centenaire;  M.  Goudard, 
irie  diabétique.  —  Élection  de  deux  correspondants  étrangers  dans 
vision  (Médecine)  :  M^J.  Benedikt  (de  Vienne)  et  Mierzejewsky 
•Pétersbourg)  sont  élus.  —  Rapports  :  I.  M.  François-Franck,  Sur 
rs  du  Prix  Pourat;  II.  M.  François-Franck,  Sur  un  mémoire  de 
}re  relatif  à  la  pathogénie  de  la  mort  par  le  froid.  —  Communi- 
I.  M.  Noc-ard,  Sur  la  sérothérapie  du  tétanos  chez  les  animaux, 
traitement  préventif;  II.  M.  Poncet,  Traitement  chifnirgical  du 
tphlalmique  par  la  section  ou  la  résection  du  sympathique  cet*vical. 
'es:  1.  M.  Delagêniére,  Gastroplastie  sans  ouverture  de  l'estomac; 
•yen,  Ablation  du  corps  thyroïde  dans  le  cas  de  goitre  exophtaU 


ès-verbal  de  la  dernière  séance,  lu  par  M.  le  Secrétaire 
X  adopté. 

xaiiTAiRE  PERPÉTUEL  communique  les  pièces  de  la  correspon- 


Correspondanee  orfleielle* 

ministre  de  rinstruction  publique  et  des  beaux-arts  transmet 
are  de  M.  le  professeur  Wysokowicz,  chef  de  la  mission 
le  envoyée  à  Bombay  par  Tadministration  russe  pour  étudier 
au  sujet  des  résultats  des  recherches  et  des  expériences 
8  il  a  été  procédé  par  la  mission. 

e  ministre  de  Tintérieur  adresse  des  demandes  d'autorisation 
urce  dite  «  Richelieu  »,  située  à  Saint- Yorre  (Allier),  la  source 

;   —   N*  30.   —  3*   SÉRIE,   TOME   XXXVHl.  8 


102  SÉANCE  DU  27   JUILLET 


dite  M  Saint-Raphaël  »>,  située  à  Vals-leà-Bains{Ardèche),  et  pour  les  sels 
Mattoni,  extraits  des  boues  marécageuses  de  Soos,  près  Franzensbad 
(Boht>me).  —  {Commission  des  eaux  minérales). 

III.  M.  le  préfet  des  Vosges  envoie  le  rapport  des  travaux  des  Conseils 
d'hygiène  publique  et  de  salubrité  de  ce  département  en  1896. 


Correspondance  manuscrite. 

I.  M.  le  D'  E.  Legrain  (de  Bougie,  Algérie) prie  rAcadémie  d'accepter 
le  dépôt  d'un  Pli  cacheté.  —  {Accepté), 

II.  MM.  les D'*  L.Raynaud  (d'Alger)  etE.  Legrain  (de  Bougie)  envoient 
un  mémoire  manuscrit  sur  trois  observations  d'hypertrophie  congé- 
nitale partielle  des  membres. 

III.  M.  le  D^  Chalvet,  médecin  de  colonisation  à  Largerie,  commune 
mixte  du  Djendel  (Algérie),  adresse  une  lettre  manuscrite  sur  les 
vaccinations  qu'il  a  effectuées  depuis  dix  ans.  —  {Commission  de  vacme;. 

IV.  M.  le  D»"  E.  Vincent  (de  Lyon),  candidat  au  titre  de  correspon- 
dant national  dans  la  denxième  division  {Chirurgie) j  envoie  un 
mémoire  imprimé  sur  le  redressement  des  gibbosltés  pottiques.  — 
{Commission  spéciale), 

V.  Le  bureau  de  la  Société  de  médecine  de  Paris  communique 
divers  documents  sur  la  prophylaxie  de  la  tuberculose. 


Présentations  d'ouvragées  manuscrits  et  Imprimés* 

L  M.  Henry  Mo.nod  :  J'ai  l'honneur  de  présenter  à  rAcadémie  le 
compte  rendu  de  la  célébration  du  Jubilé  de  notre  vénéré  collègue 
M.  Théophile  Roussel.  Cette  publication  a  été  faite  avec  beaucoup 
de  soin  par  M.  le  D""  Fernand  Ledé. 

IL  M.  Reclus  :  Ainsi  que  je  l'avais  annoncé  à  l'Académie,  j'ai  reçu 
(le  M.  le  D'  Jonnesco  (de  Bucharest)  des  mémoires  sur  la  résection 
bilatt'rale  du  symi)athi(iuc  cervical  dans  le  goitre  exophtalmique, 
comme  conlribulion  à  la  discussion  que  j'ai  eu  l'honneur  de  soulever, 
il  y  a  queltiues  semaines,  dans  cette  enceinte.  —  {Renvoi  à  Vexamen 
de  M.  Reclus.) 
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III.  M.  Tarnier  :  Tai  Thonneur  de  présenter  à  rAcadémie,  de  la 
rt  de  M.  le  professeur  Gaulard  (de  Lille),  trois  observations  manus- 
ttes  d'opération  césarienne  de  Porro,  recueillies  cette  année  dans 
Q  service  et  suivies  de  guérison.  Ces  observations  présentent  un  vif 
.érét,  et  je  demande  à  l'Académie  la  permission  de  les  analyser 
tnmairement. 

Dans  la  première  observation,  il  s'agit  d'une  primipare  de  vingt- 
iq  ans,  arrivée  au  terme  de  sa  grossesse  ;  elle  porte  de  nombreux 
limâtes  de  rachitisme.  Le  bassin  mesure  7  cent.  1/2  dans  son  dia- 
cre promoto-sous-pubien.  M.  Gaulard  incise  les  parois  abdominales 
fait  saillir  Tutérus  au  dehors.  (Jn  aide  jette  alors  un  lien  élastique 
istricteur  sar  la  partie  inférieure  de  Torgane.  Après  avoir  incisé 
tërus,  M.  Gaulard  saisit  les  pieds  de  l'enfant  et  veut  l'extraire,  mais 
éprouve  de  la  résistance  et  s'aperçoit  que  son  aide  a  placé  le  lien 
istricteur  au-dessus  de  la  tête  et  que  celui-ci  la  retient  en  bas.  Ce 
n  est  alors  enlevé,  et  Topération  est  terminée  sans  nouvel  incident. 
rnfant  était  mort.  La  femme  eut  des  suites  de  couches  normales. 
La  deuxième  observation,  la  plus  simple  des  trois,  est  relative  à  une 
xnipare  rachitique  de  très  petite  taille.  Le  sacrum  est  convexe  en 
int,  et  on  trouve  7  cent.  1/2  entre  la  partie  la  plus  saillante  de  cet 
et  le  sommet  de  l'arcade  des  pubis.  M.  Gaulard  pratique  l'opération 
Porro.  L'enfant  est  extrait  vivant,  et  la  femme  sort  de  l'hôpital 
mplétement  guérie. 

3ans  la  troisième  observation,  il  s'agit  d'une  multipare,  à  bassin 
réci,  ayant  eu  néanmoins  neuf  enfants  à  terme,  nés  spontané- 
mt,  mais  de  petit  volume.  A  son  dixième  accouchement,  au  terme 
la  grossesse,  cette  femme  perdit  les  eaux  au  début  du  travail,  et  une 
>e  de  cordon  ombilical  fit  procidence  au  dehors.  Le  lendemain, 
xouchement  ne  faisant  pas  de  progrès,  la  sage-femme  appela 
médecin,  et  la  malade  fut  envoyée  à  l'hôpital.  A  son  arrivée,  le 
-don  ombilical  est  flétri  et  sans  battements.  Le  col  est  long,  mais 
*méable;  l'anneau  de  BandI,  au  contraire,  est  dur,  rigide,  inex- 
sible;  son  ouverture  n'est  pas  plus  large  qu'une  pièce  de  cinq 
ncs.  L'enfant  se  présente  par  l'épaule  droite,  en  position  céphalo- 
que  gauche.  Les  parois  de  l'utérus  sout  dures,  ligneuses,  téta- 
ées.  La  malade  est  anesthésiée,  et  M.  Gaulard,  espérant  pouvoir 
:e  la  version,  introduit  la  main  droite  dans  les  organes  géni- 
X,  parvient  à  dilater  progressivement  l'anneau  de  contraction ,  et 
lètre  dans  la  cavité  utérine;  mais  il  lui  fut  impossible  de  prati- 
it  la  version.  L'embryotomie  rachidienne  fut  alors  faite  avec  les 
^aox  de  P.  Dubois.  L'opération  fut  très  laborieuse  à  cause  de  l'élé- 
on  de  la  partie  fœtale  et  de  la  tétanisation  de  Tulérus.  Quand  la 
tion  du  cou  fut  achevée,  des  tractions  faites  sur  le  bras  droit  do 
fant  ne  serviront  qu'à  l'arracher;  il  en  fut  de  môme  du  bras 
che  ;  enûn,  le  doigt  de  l'opérateur  put  pénétrer  dans  la  cage  tho- 
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racique,  y  prendre  point  d'appai,  et  extraire  le  tronc.  Restait  la  tète. 
Un  doigt  fut  introduit  dans  la  bouche  et  accrocha  le  maxillaire  infé- 
rieur, mais  celui-ci  céda.  Impossibilité  de  prendre  point  d'appui  sor 
les  cavités  orbitaires.  Une  basiotripsie  s'imposait.  Un  aide  fat  chargé 
de  pousser  la  tète  en  bas,  pendant  que  M.  Gaaiard  essaierait  de  la 
perforer.  Pendant  ces  tentatives,  une  fausse  manœuvre  de  Taide 
repoussa  la  tète  de  Teofant  en  arrière,  et  fît  saillir  au-dessus  dn 
détroit  supérieur  la  paroi  utérine  antérieure  qui  fut  perforée.  Malgré 
cet  accident,  M.  Gaulard  poursuivit  l'opération  et  pan'int  à  traverser 
la  voûte  palatine  avec  le  perforateur,  et  un  peu  de  pulpe  cérébrale 
s'écoula;  mais  il  lui  lut  impossible  de  terminer  la  basiotripsie,  à 
cause  de  l'élévation  de  la  partie  fœtale  au-dessus  de  l'anneau  de 
Bandl  rétracté,  et  à  cause  de  sa  mobilité  dans  la  partie  supérieure 
de  l'utérus.  M.  Gaulard  se  décide  h  pratiquer  l'opération  de  Porro  : 
la  paroi  abdominale  est  incisée,  l'utérus  est  amené  au  dehors;  un 
aide  jette  sur  la  partie  inférieure  de  l'utérus  un  lien  constricteur, 
mais  il  le  place,  comme  dans  la  première  observation,  au-dessus  de 
la  tète  de  l'enfant,  et  celle-ci,  obéissant  alors  à  la  poussée  qu'elle 
subit  de  haut  en  bas,  descend  sur  le  détroit  supérieur,  de  telle  sorte 
que  M.  Gaulard  peut  l'extraire  par  le  vagin,  et  termine  ensuite 
l'opération  de  Porro.  —  Guérison  de  la  femme.  M.  Gaulard  fait 
remarquer  que  toutes  les  difflcultés  dystociques  relatées  dans  celte 
observation  ont  été  causées  par  la  tétanisation  de  la  partie  supé- 
rieure de  Tutérus  et  de  l'anneau  de  Bandl. 

M.  Gaulard  étant  candidat  au  titre  démembre  correspondant,  je 
propose  à  l'Académie  de  renvoyer  son  travail  à  la  Commission  des 
correspondants  pour  la  II*  division.  —  (Commission  des  correspondanU 
nationaux,  ![•  division). 

IV.  M.  le  D*"  Henri  Napias  :  J'ai  l'honneur  de  présenter  à  l'Aca- 
démie, au  nom  de  M.  le  D'  Eugène  Rochard,  le  dernier  ouvrage  de  son 
père,  notre  regretté  collègue  J.  Rochard.  C'est  un  7Vat/é  d'hyi/ièM 
publique  et  privée,  où  se  trouvent  condensés  pour  ainsi  dire  les  huit 
volumes  de  l'Encyclopédie  d'Hygiène  et  de  Médecine  publique  à 
laquelle  il  a  attaché  son  nom.  Ce  livre,  très  soigneusement  documenté, 
a  les  qualités  de  clarté  et  d'élégance  qui  rendent  les  œuvres  de  Jules 
Rochard  d'une  lecture  si  attrayante. 

V.  M.  A.  FouRNUR  :  J'ai  l'honneur  d'offrir  à  rAcadémie,  de  la  part 
de  MM.  les  D*^  Oudin  et  Barthélémy,  une  photographie  Rôntgen  repré- 
sentant, avec  une  netteté  remarquable,  une  pleurésie  purulente  d'ori- 
gine tuberculeuse.  —  {Commission  spéciale). 

VI.  M.  Cartel  :  J'ai  l'honneur  de  déposer  :  1<»  au  nom  de  M.  le  D'  Ber- 
gonié  (de  Bordeaux),  ses  Leçons  de  mécanique  animale  ; 
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t*  De  la  part  de  M.  le  D'  Notais  (d'Angers),  le  Compte  rendu  des  fêtes 
iucentenaire  de  la  Société  de  médecine  d'Angersle  2  juin  1897,  auxquelles 
j*ai  eu  Thonneur  d^étre  délégué  de  FAcadémie  avec  M.  Motet  ; 

3*  Au  nom  de  M.  le  D"^  Leduc,  professeur  à  TÉcole  de  médecine  de 
Nantes,  candidat  au  titre  de  correspondant  national  dans  la  première 
difisioo  (Médecine)y  un  intéressant  mémoire  sur  la  Détermination  précise 
et  rapide  de  la  position  des  corps  vus  dans  les  tissus  à  Caide  de  la  radios- 
tapit,  —  (Commission  spéciale). 

VU.  M.  A.  Robin  :  J'ai  Thonneur  de  présenter,  au  nom  de  M.  le 
D*  Goudard,  un  important  mémoire  intitulé  :  Contribution  à  V élude 
di  i'olbuminurie  diabétique  et  de  son  traitement^  pour  le  concours  du 
Prix  Saintour,  en  1898.  —  (Commission  spéciale). 


M.  Olukr,  associé  national,  et  M.  Ponget  (de  Lyon),  correspondant 
national,  assistent  à  la  séance. 


Élections 

de  deux  correspondants  étrangers  dans  la  P^  division  (Médecine). 

L'Académie  prgcède  aux  élections  de  deux  correspondants  étrangers 
daos  la  I**  division  (Médecine),  d'après  la  liste  suivante  de  présentation 
dressée  par  la  Commission  spéciale  : 

En  première  ligne  ...     M.  Benedikt  (de  Vienne). 
En  deuxième  ligne  ...     M.  Petrini  (de  Galalz). 
En  troisième  ligne   ...     M.  Barilla  (de  Bruxelles). 
En  quatrième  ligne ...    M.  de    Mierzejwski   (Jean)   (de  Saint- 
Pétersbourg). 
En  cinquième  ligne.    .   .     M.  Patrick  Manson  (de  Londres). 

PREMIÈRE  ÉLECTION 

Nombre  de  votants  :  54. 

Majorité  :  28. 
Ont  obtenu  : 

MM.  Benedikt 45  voix. 

Petrini 4    — 

Mierzejwsky 3    — 

Manson 1    — 

Plus  1  bulletin  blanc. 

En  conséquence,  M.  Benedikt  (de  Vienne),  ayant  obtenu  la  majorité 
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absolue  des  suffrages  exprimés,  est  proclamé  correspondant  étranger 
dans  la  I'*  division  {Médecine). 

DEUXliUB  ÉLECTION 

Premier  tour  de  scrutin. 

Nombre  de  votants  :  55. 
[Majorité  :  28. 
Ont  obtenu  : 

MM.  Mierzejwsky 23  voix. 

Manson 16    — 

Petrini 14    — 

BauUa 1    — 

Plus  1  bulletin  blanc. 

Deuxième  tour  de  scrutin. 

Nombre  de  votants  :  50. 

Majorité  :  26. 
Ont  obtenu  : 

MM.  Mienejwsky 30  voix. 

Petrini 10    — 

Manson 10    — 

En  conséquence,  M.  Mierzbjwski  (de  Saint-Pé^rsbourg],  ayant 
obtenu  la  majorité  absolue  des  suffrages  exprimés,  est  proclamé  cor- 
respondant étranger  dans  la  I^  division  (Médecine). 


Rapports 

I.  Sur  le  concours  du  Prix  Pourat^  au  nom  d'une  Commission 
composée  de  MM.  Mathias  Duval,  Marc  Séb  et 

François-Franck,  rapporteur. 

La  question  proposée  au  concours  du  Prix  Pourat  était  ainsi 
formulée  :  De  la  tension  sanguine  intra-vasculaire.  On  demandait, 
en  d'autres  termes,  une  sorte  de  mise  au  point  de  ce  vaste  sujet, 
si  fortement  étudié  dans  ses  détails  depuis  tantôt  un  siècle,  tant 
par  les  physiologistes  que  par  les  cliniciens;  l'Académie  eût  été 
vraiment  reconnaissante  à  un  expérimentateur  compétent  d'é- 
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tablir  la  critique  raisonnée  des  travaux  sans  nombre  exécutés 
sur  celle  question  et  d'y  ajouter  une  part  personnelle.  Ce  que 
Ton  demandait,  c'était  Tétude  générale  de  la  pression  du  sang 
dans  les  vaisseaux,  Tindication  de  la  part  qui  revient  au  cœur 
comme  agent  créateur  de  cette  pression,  aux  canaux  élastiques 
et  musculaires  qui  modifient,  selon  les  conditions  les  plus  variées, 
Teffel  cardiaque  initial;  on  voulait  aussi  voir  préciser  Tinfluence 
atténuante  ou  renforçante  du  système  nerveux  qui  intervient 
ponr  augmenter  la  puissance  du  cœur  ou  pour  la  diminuer,  pour 
exagérer  ou  pour  amoindrir  la  résistance  des  vaisseaux  ;  on  vou- 
lait encore  voir  déterminer  le  jeu  de  ces  influences  nerveuses 
sollicitées  par  des  stimulations  multiples,  tant  physiologiques 
que  pathologiques  ou  médicamenteuses;  on  eût  été 'satisfait, 
enfin,  de  savoir  par  quel  mécanisme  les  altérations  organiques 
des  appareils* cardiaques  et  vasculaires  troublent  Téquilibre  de  la 
pression  sanguine  en  Télevant  ou  en  rabaissant  d'une  façon 
anormale,  et  comment  l'organisme  se  défend  en  présence  de  ces 
fâcheux  écarts;  comment  aussi  le  médecin  peut  intervenir, 
éclairé  par  des  données  physiologiques  précises,  pour  ramener 
à  sa  valeur  normale  la  pression  trop  élevée  ou  trop  abaissée. 

Ce  programme  n'a  tenté  personne  :  le  seul  travail  soumis  à 
l'examen  de  votre  Commission  ne  touche  qu'un  point  très  limité 
do  sujet  :  il  ne  vise  que  les  effets  produits  sur  la  pression  par 
Tinjection  dans  les  veines  des  extraits  d'un  certain  nombre  d'or- 
ganes glandulaires.  L'auteur  nous  montre  que  Tinjection  d'une 
série  d'extrait  élève  la  pression  du  sang  dans  les  artères,  que 
l'injection  d'une  autre  série  abaisse  la  pression,  et  c'est  tout. 

Il  nous  intéresse  évidemment  de  savoir  qu'un  expérimenta- 
teur a  mesuré  au  manomètre  et  enregistré  les  effets  presseurs 
ou  dépresseurs  de  l'injection  veineuse  des  extraits  des  glandes 
de  l'organisme;  mais  ces  résultats  bruts,  sans  aucune  tentative 
d'interprétation,  ne  constituent  que  l'ébauche  d'une  étude,  et 
d'une  étude  partielle  ;  leur  énoncé  eût  pu  faire  l'objet  d'une  note 
préalable,  et  nous  semble  vraiment  répondre  d'une  façon  trop 
lointaine  à  la  question  générale  proposée  par  l'Académie. 

S'il  ne  s'agissait  pas  d'un  concours  sur  un  sujet  méritant  de 
larges  développements,  nous  pourrions  insister  sur  l'intérêt  des 
expériences  elles-mêmes,  sur  la  précision  avec  laquelle  elles  ont 
été  conduites,  et  qui  témoigne  sûrement  d'une  grande  pratique 
de  laboratoire;  mais  ici  nous  avons  à  juger  de  la  façon  dont  un 
candidat  a  répondu  à  une  question  posée,  et  nous  devons  con- 
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dure  qu'il  n'a  fait  qu'effleurer  Tun  des  innombrables  détails 
que  cette  question  comportait. 

—  Les  conclusions  du  présent  rapport  sont  réservées  pour 
être  lues  et  votées  en  comité  secret. 


II.  Sur  un  travail  de  M.  leD""  CAïuuÈnE  (de  Bordeaux),  intitulé: 
Contribution  à  Vêlude  de  la  pathogénie  de  la  mort  par  le  froid, 
au  nom  d'une  Commission  composée  de  MM.  Laborde  et 

François-Fkanck,  rapporteur. 

M.  Carrière  a  adressé  à  TAcadémie  un  travail  relatif  au  méca- 
nisme de  la  mort  par  le  froid.  Cette  étude  repose  sur  des  expé- 
riences très  bien  conduites,  qui  conduisent  l'auteur  à  conclure 
que  le  refroidissement  poussé  jusqu'à  un  degré  très  avancé  pro- 
voque une  véritable  auto-intoxication , 

En  effet,  l'extrait  des  tissus  des  animaux  soumis  au  froid  ej^t 
beaucoup  plus  toxique  que  celui  des  animaux  sains;  les  phéno- 
mènes que  produisent,  chez  les  sujets  auxquels  on  lesinjecte-r 
ces  extraits  des  tissus  d'animaux  refroidis,  ressemblent  sioga^ 
lièrement  à  ceux  qu'on  observe  chez  les  sujets  refroidis  don  t 
ils  proviennent. 

Il  est  évident  que  l'intoxication  produite  par  rapplicaiio» 
prolongée  du  froid  n'est  que  le  résultat  indirect  de  cette  appli- 
cation :  celle-ci  peut  entraîner,  dans  le  fonctionnement  de^ 
organes,  telles  modifications  que  le  sujet  s'empoisonne  lui-même 
avec  des  produits  toxiques  accumulés  en  excès,  non  détruits  et 
non  éliminés.  Sans  que  l'auteur  s'explique  sur  ce  point,  c'est  ce 
que  nous  pouvons  déduire  de  son  intéressante  étude,  en  assimi- 
lant, dans  une  certaine  mesure,  les  accidents  du  refroidissement 
intense  à  ceux  du  vernissage  de  la  peau,  et  peut-être  à  ceux 
du  surchauffage, 

Ce  travail,  rigoureux  dans  son  exécution,  réservé  dans  ses 
conclusions,  mérite  d'attirer  l'attention.  Il  constitue  un  véri- 
table progrès,  et  nous  proposons  de  le  déposer  honorablement 
dans  les  archives  de  l'Académie. 

—  Les  conclusions  du  présent  rapport,  mises  aux  voix,  sont 
adoptées. 
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Communications. 

1.  Sur  la  sérothérapie  du  tétanos  chez  les  animaux. 
Essais  de  traitement  préventifs 

par  M.  NocARD. 

Dans  la  dernière  séance,  j*ai  produit  des  expériences  prouvant 

l\Si"\\  suffit  d'une  très  faible  dose  de  sérum  antitétanique  pour 

empêcher  Tapparition  du  tétanos  chez  le  cheval,  quand  Tinjection 

est  faite  peu  de  temps  après  que  raaimal  a  reçu  la  dose  de  toxine 

toujours  mortelle  pour  les  témoins. 

Sur  ce  point  capital,  les  résultats  de  la  pratique  des  vétéri- 
naires confirment  entièrement  les  données  expériroenUiles. 

Du  1"  août  1895  au  1*' juin  1897,  j'ai  distribué  îi  des  vétéri- 
naires, français  pour  la  plupart,  près  de  7,006  fiacon s  contenant 
10 centimètres  cubes  de  sérum  antitétanique;  le  traitement  pré- 
ventif comportant  deux  injections  de  10  centimètres  cubes,  le 
séruni  que  j'ai  expédié  devait  suffire  pour  prémunir  contre  le 
télanos  environ  3,500  animaux. 

Orâce  à   l'obligeance  de  la  plupart  de  mes  correspondants, 
J€ connais  les  résultats   du   traitement  pour  t2,727  sujets,  dont 
-t39o chevaux,  ânes  ou  mulets,  14  taureaux,  8:2  béliers  ou  agneaux 
et  iMi  porcs.  Chacun  de  ces  animaux  a  reçu  ^  injections  de 
sérum  (1)  à  10-12  jours  d'intervalle,  soit  20  centimètres  cubes 
pour  les  grands  animaux  et  6-10  centimètres  cubes  pour  les 
moutons  et  les  porcs. 
On  en  trouvera  le  détail  dans  le  tableau  ci-après. 
Ces  2,727  animaux  peuvent  se  diviser  en  deux  groupes  bien 
distincts  : 

Le  premier  groupe,  de  beaucoup  le  plus  important,  comprend 
plus  de  2,300  animaux  qui  ont  reçu  la  i^"  injection  de  sérum, 
mssitôt  après  l'opération  qu'ils  devaient  subir  :  castration, 
imputation  de  la  queue,  ablation  de  champignons  ou  de  tumeurs, 
»pération  de  la  cryptorchidie  ou  de  la  hernie  ombilicale  ou  ingui« 
lale,  etc.,  etc.  Pas  un  seul  de  ces  2,300  animaux  na  pris  le  tétanos. 

l\)  Plusieurs  Tétérinaires  n'ont  pu  faire  qu'une  seule  tnjection  de  10  on  de 
}  centimètres  cubes;  le  résultat  n'en  a  pas  été  moins  I)on;  je  crois  pour- 
int  qu'il  vaut  mieux  en  faire  deuv,  en  raison  de  la  courte  durée  de  Tim- 
lunité  conférée  par  les  sérums. 
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Le  deuxième  groupe  est  bien  moins  nombreux;  il  comprend 
pourtant  encore  près  de  400  sujets;  ceux-ci  n'ont  reçu  la  pre- 
mière injection  que  plus  ou  moins  tard,  1,  2,  3,  4  jours  et  plut 
après  le  traumatisme  accidentel  dont  ils  avaient  été  victimes  : 
clou  de  rue,  enclouure,  javart,  morsures,  blessures  par  dents 
de  herse,  coups  de  pied,  chutes  graves,  blessures  souillées  par 
de  la  terre  ou  du  fumier,  etc.,  etc... 

Pour  les  animaux  de  ce  groupe,  les  résultats  du  traitement 
devaient  être,  a  priori,  moins  satisfaisants  que  pour  ceux  du 
premier  groupe;  on  devait  craindre  que,  sur  un  certain  nombre 
de  sujets,  Tinjection  de  sérum  fût  trop  tardive  pour  empêcher 
révolution  du  tétanos. 

Eh  bien,  ces  craintes  ne  se  sont  pas  réalisées!  Aucun  de  cet 
400  animaux j  traités  plus  ou  moins  tard  après  le  traumatisme^  n'a 
succombé  au  tétanos. 

Un  seul  cheval,  traité  5  jours  après  l'accident  {piqûre  de 
maréchal),  a  présenté  des  symptômes  tétaniques  ;  mais  la  maladie 
a  été  des  plus  bénignes  :  apparue  le  10  décembre,  elle  avait  com- 
plètement disparu  le  22  décembre;  Tanimal  n'avait  pas  cessé  de 
manger;  à  aucun  moment  il  n'avait  paru  compromis.  Injecté  trop 
tard  et  à  trop  faible  dose  pour  empêcher  l'apparition  du  tétanos, 
le  sérum  en  avait  du  moins  considérablement  atténué  la  gravité, 
puisque  Tanimal  avait  pu  reprendre  son  service  12  jours  après 
le  début  de  la  maladie  ! 

Il  suffît  de  jeter  un  coup  d'oeil  sur  le  tableau  ci-contre  pour 
comprendre  Timportance  des  résultats  obtenus. 

On  y  verra,  par  exemple,  que  presque  tous  les  animaux  traités 
appartiennent  A  des  écuries,  des  fermes,  des  villages  où  le 
tétanos  avait  fait  des  victimes  quelques  jours,  quelques  semaines 
ou  quelques  mois  auparavant. 

Nombre  d'entre  eux  étaient  voisins  immédiats  d'animaux  téta- 
niques. 

Pour  certains,  le  traumatisme  s'était  produit  en  même  temps 
et  dans  les  mêmes  conditions  que  pour  d'autres,  non  traités, 
dont  quelques-uns  sont  devenus  tétaniques. 

Dans  nombre  de  cas,  il  s'agissait  d^e  localités  où  le  télaiios 
était  si  fréquent  que  les  propriétaires  avaient  renoncé  à  faire 
subir  à  leurs  animaux  certaines  opérations  usuelles  qui  en  aug- 
mentent la  valeur  marchande  :  castration,  amputation  tie  la 
queue,  opération  de  Texomphale,  etc.. 
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La  plupart  de  mes  correspondants  n'ont  eu  recours  au  traite- 
ment préventif  que  là  où  ils  avaient  antérieurement  perdu  un 
ou  plusieurs  opérés;  pourtant,  presque  tous  ont  eu  à  enregistrer 
des  cas  de  tétanos  survenus  sur  des  animaux  de  leur  clientèle 
qui  n'avaient  pas  subi  Tinjection  de  sérum.  C'est  ainsi  que  pen- 
dant tout  le  temps  qu'a  duré  l'expérience,  mes  03  correspon- 
dants, qui  n'ont  perdu  aucun  des  2,727  animaux  traités  préven- 
tivement, ont  observé  259  cas  de  tétanos,  sur  des  animaux  non 
traités,  dont  191  chevaux,  57  béliers  et  11  bovidés. 

Je  ne  voudrais  pas  fatiguer  l'Académie  par  le  détail  des  faits 
observés;  je  lui  demande  pourtant  la  permission  de  lui  en  citer 
quelques-uns,  parmi  les  plus  intéressants. 

I.  -—  Du  l*' janvier  1896  au  4  avril  suivant,  M.  Bigot,  vétéri- 
naire à  Bonneval,  avait  châtré  chez  lui,  sans  accident,  32  che- 
vaux; le  4  avril,  il  reçoit  dans  son  infirmerie  un  cheval  tétanique 
provenant  d'une  ferme  où  le  tétanos  est  si  fréquent,  qu'on  ne 
peut  y  châtrer  les  agneaux,  par  une  méthode  sanglante,  sans 
que  la  plupart  meurent  du  tétanos.  Le  6  avril,  M.  Bigot  châtre 
^  chevaux,  dans  la  cour  de  son  infirmerie  où  le  tétanique  a 
séjourné  :  5  de  ces  8  chevaux  meurent  du  tétanos,  du  !!•  au 
30*  jour  après  l'opération.  —  Dès  l'apparition  des  premiers  cas, 
^'  Bigot  me  demande  du  sérum  et  fait  des  injections  à  tous  les 
cheraux  qu'il  a  châtrés  depuis  le  6  avril,  et  qui  peuvent  s'être 
contaminés  comme  les  premiers;  ces  chevaux  étaient  au  nombre 
<Je^:  10  avaient  été  châtrés  les  12  et  15  avril;  deux  d'entre  eux 
prennent  encore  le  tétanos  et  succombent,  en  dépit  des  doses 
uiassives  de  sérum  qu'ils  reçoivent;  des  2(>  autres  chevaux, 
opérés  les  12, 15, 19, 22  et  25  avril,  aucun  n'est  devenu  tétanique. 
Us  étaient  pourtant  contaminés  comme  les  autres,  car  un  cheval 
qui  reçut,  le  10  mai,  dans  la  même  cour  infectée,  un  feu  en 
pointes  pénétrantes  et  pour  lequel  remploi  du  sérum  ne  fut  pas 
jugé  nécessaire,  prit  le  tétanos  et  y  succomba.  Depuis,  M.  Bigot 
a  châtré,  sans  en  perdre  un  seul,  grâce  à  l'injection  préventive 
de  sérum,  163  chevaux,  dont  beaucoup  appartenaient  à  des 
fermes  où  le  tétanos  avait  fait  une  ou  plusieurs  victimes  en  1895 
et  1896. 

II.  —  J'ai  déjà  eu  l'occasion  de  signaler  à  l'Académie  la  fré- 
quence du  tétanos  dans  la  banlieue  nord-est  de  Paris.  In  iW 
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mes  anciens  condisciples,  établi  à  Aubervilliers,  M.  Corel,  y  voit 
chaque  année,  depuis  quinze  ans,  de  30  à  40  chevaux  tétaniques. 
Du  !•*'  août  1895  au  f' juin  1897,  M.  Goret  a  soumis  aux  injec- 
tions préventives  de  sérum  antitoxique,  110  chevaux,  atteints  de 
clous  de  ruis  de  piqûres  de  maréchal,  de  blessures  aux  mem- 
bres, etc.,  toutes  lésions  particulièrement  dangereuses  au  point 
de  vue  du  tétanos;  1  seul  de  ces  animaux,  traité  5  jours  après  le 
traumatisme  ^piqûre  de  maréchal)  est  devenu  tétanique;  mais 
lé  tétanos  a  été  des  plus  bénins  ;  il  n  a  duré  que  douze  jours,  et 
ranimai  a  fait  depuis  un  excellent  service.  En  deux  ans,  M.  Goret 
n'a  perdu  aucun  des  116  chevaux  qu'il  a  traités  préventivemenl. 
Or,  pendant  le  même  temps,  il  a  été  appelé  à  visiter  15  chevaux 
atteints  de  tétanos,  à  la  suite  de  traumatismes  analogues,  mais 
non  soumis  aux  injections  préventives.  Sans  l'emploi  du  sérum. 
M.  Goret  aurait  eu  au  moins  55  à  60  chevaux  tétaniques;  la  dif- 
férence parait  bien  mesurer  le  bénéfice  qu'il  a  retiré  de  la  mé- 
thode nouvelle  ;  grâce  à  elle,  il  a  sauvé  du  tétanos  au  moins  iO 
chevaux  de  sa  clientèle. 

III.  —  M.  Pierrot,  de  Stenay,  perdait  chaque  année  10  à  là  ani- 
maux tétaniques;  en  1896,  il  n'en  a  perdu  que  3;  l'un  d'eux  est 
un  cheval  châtré  en  môme  temps  que  4  autres,  dont  3  seulement 
reçurent  l'injection  de  sérum,  M.  Pierrot  ayant  épuisé  sa  provi- 
sion. Des  2  chevaux  non  injectés,  l'un  prit  un  tétanos  mortel.  — 
Le  tétanos  est  beaucoup  plus  rare  chez  les  bovidés  que  chez  les 
chevaux.  M.  Pierrot  châtre  le  môme  jour  1  poulain  et  2  taurillons; 
le  poulain  seul  reçoit  l'injection  de  sérum  ;  l'un  des  2  taurillons 
non  injectés  meurt  tétanique. 

IV.  —  M.  Tonnelier,  des  Sièges,  a  observé  un  fait  identique. 
Six  poulains  sont  châtrés  le  môme  jour,  dans  le  môme  village. 
Il  ne  peut  faire  d'injection  de  sérum  qu'à  4  d'entre  eux;  un  des 
2  autres  prend  le  tétanos. 

V.  —  M.  Mongin,  de  Mirecourt,  signale  un  fait  d'un  autre 
ordre  :  de  5  poulains  écourtés  en  môme  temps,  1  prend  le  té- 
tanos;  les  4  autres,  injectés  aussitôt,  restent  sains. 

VI.  —  Autre  fait  analogue,  prouvant  la  possibilité  d'enrayer 
brusquement  la  mortalité,  dans  un  troupeau  où  le  tétanos  appa- 
raît après  la  castration. 

Le  15  avril,  M.  Auvray  châtre  45  agneaux;  le  23  avril,  3  meu- 
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renl  télaniques;  le  2i,  inoculation  des  12  survivants;  un  seul 
meurt  tétanique  le  25. 

VII.  —  A  la  porcherie  du  domaine  d'Autour,  on  ne  pouvait  pas 
châtrer  de  porcelets,  sans  perdre,  du  tétanos,  10  à  12  p.  KM)  des 
opérés:  depuis  l'emploi  du  sérum,  on  a  pu  on  châtrer  206,  sans 
qu'aucun  soit  devenu  tétanique. 

Je  pourrais  multiplier  ces  exemples. 

Je  me  borne  à  signaler  qu'un  grand  nombre  de  mes  corres- 
])ondants  ne  font  plus  d'opérations  sanglantes  sans  les  com- 
pléter par  l'injection  préventive  de  sérum,  et  je  termine  en 
répétant,  avec  M.  Warnesson,  de  Versailles,  qu'  «  employé  pré- 
ceiilivemerif^  le  §érvm  nutlttHanique  est  (Tune  efficacité  absolue  ». 


II.  Le  traitement  chirurgical  du  goitre  exophtalmique 
par  la  section  ou   la  résection  du  sympathique  cervical^ 

par  M.  A.  Poncet  (de  Lyon),  correspondant  natronal. 


J'ai,  à  diverses  reprises,  entretenu  l'Académie  d'opérations 
nouvelles,  comme  traitement  des  goitres.  C'est  ainsi  que,  dans 
certains  cas  de  goitres  cKarnus,  nous  avons  proposé  Vexothyro- 
pexie  (Jaboulay,  Poncet)  et  pour  une  catégorie  de  goitres  poly- 
kystiques,  Vénucléation  massive  (Poncet),  par  opposition  à  l'abla- 
tion isolée,  méthodique,  de  chaque  kyste,  suivant  le  procédé  de 
Socin. 

Je  désire  aujourd'hui  vous  parler  du  traitcmmt  chirurgical  du 
goitre  exophtalmique  par  la  section  ou  la  résection  du  sympa- 
thique  cervical^  traitement  proposé  puis  mis  en  usage  pour  la 
première  fois  il  y  a  dix-huit  mois,  par  mon  collègue  et  ami 
Jaboulav. 

Dans  celte  importante  question  de  thérapeutique  qui  a  déjà 
été  devant  vous  l'objet  des  intéressantes  communications  de 
MM.  Reclus  et  Faure,  Gérard  Marchant  et  Abadie,  je  prends  la 
parole  au  nom  de  Jaboulay,  dont  l'expérience  sur  ce  sujet  est 
déjà  grande  ;  il  a,  en  effet,  pratiqué  neuf  fois  la  section  du 
sympathique  cervical,  chez  des  femmes  atteintes  de  goitre 
exophtalmique. 
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«  Les  insuccès  des  opérations  dirigées  sur  le  corps  thyroïde, 
dans  la  maladie  de  Basedow,  m'ont  amené,  dit-il,  à  agir  sur  le 
sympathique  cervical.  Une  jeune  malade  que  j'avais  pu  suivre 
dans  le  service  de  M.  le  professeur  Poncet,  dès  1893,  et  que 
j'avais  à  cette  époque  exothyropexiée,  m'avait  démontré  Tinuti- 
lité  et  l'inefficacité  des  interventions  thyroïdiennes.  Imbu  des 
idées  courantes  qui  subordonnaient  la  triade  symptomatique  à 
la  perversion  de  la  sécrétion  du  corps  thyroïde,  j'avais  luxé 
celui-ci  au  dehors,  puis  exposé  à  l'air  à  deux  reprises  consécu- 
tives. Un  an  après,  je  devais  pratiquer  la  thyroïdectomie  du 
lobe  droit;  au  bout  de  quelques  mois,  celle  du  lobe  gauche,  et 
ma  malade,  à  qui  il  ne  restait  plus  que  le  lobe  médian,  hyper- 
trophié il  est  vrai,  n'était  pas  guérie  :  les  palpitations,  le  trem- 
blement, persistaient  sans  compter  l'exophtalmie  qui  n'avait 
jamais  rétrocédé.  En  réfléchissant  alors  à  ce  que  pouvait  être 
la  maladie  de  Basedow,  il  me  parut  manifeste  que  celle-ci' 
<(  offrait  au  moins  pour  deux  de  ses  symptômes  cardinaux, 
l'exophtalmie  et  les  palpitations,  le  tableau  d'une  excitation 
intense  du  sympathique  cervical  ».  Aussi,  je  résolus  de  sec- 
tionner ce  nerf  sur  ma  malade.  Je  pratiquai  cette  section  entre 
le  ganglion  cervical  supérieur  et  le  ganglion  cervical  moyen. 
Cette  première  opération  a  été  relatée  il  y  a  dix-huit  mois  (1); 
personne  à  cette  époque  n'en  avait  conçu  l'idée.  Il  faudra 
attendre  que  je  publie  un  second  fait  de  ce  genre  (2)  ;  qu'un  de 
mes  internes  insiste  sur  ces  trois  cas  de  section  du  sympathique 
cervical  (3)  ;  que  la  Société  de  médecine  de  Lyon  (4)  se  livre  à  ce 
sujet  à  une  longue  discussion,  et  qu'une  thèse  (5)  soit  écrite  sur 
ce  mode  de  traitement  pour  que  l'opinion  s'éveille. 

«  L'idée  que  j'avais  émise,  les  faits  qui  en  avaient  été  la  con- 
séquence ont  entraîné  la  conviction.  D'une  part,  on  s'occupe  des 
explications  qu'on  pourrait  donner  aux  résultats  que  j'ai  obtenus, 
et  M.  Abadie,  au  Congrès  de  Chirurgie  1896,  renouvelle  la  théorie 
déjà  ancienne  émise  par  Rosenthal,  de  l'excitation  des  vaso-dila- 
tateurs du  grand  sympathique  dans  le  goitre  exophtalmique; 
d'autre  part  et  surtout  les  chirurgiens  imitent  ma  conduite  et  ne 
craignent  pas  de  sectionner  ou  de  réséquer  la  portion  cervicale 

(i)  Lyon  médical^  mai  1896. 

(2)  Lyon  médical,  mai  1896. 

(3)  Lyon  médical,  juillet  1896. 

(4)  Séance  juillet  i896. 

(5)  Abmed-HusseïD.  Thè$e,  Lyon,  189G. 
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nerf  de  la  vie  végétative.  J*ai  ainsi  opéré  neuf  femmes 
tîntes  de  goitre  exophtalmique.  Six  de  ces  observations  ont 

publiées  (i)  :  il  en  est  trois  récentes  qui  sont  inédites.  Avec 
^servation  de  MM.  P.  Reclus  et  Faure,  celle  de  MM.  Gérard 
rchant  et  Abadie,  celle  de  MM.  Chauffard  et  Quénu,  les  deux 
\  enfin  de  M.  Jonnesco,  le  total  des  sections  ou  des  résections 

sympathique  cervical  pour  la  maladie  de  Basedow  est  aujour- 
lui  de  quatorze.  Je  tiens  à  faire  remarquer  de  suite  que  cette 
ération  a  été  simple,  sans  danger;  qu'elle  a  été  suivie  d'une 
QStante  amélioration  ;  et,  je  le  demande,  si  Ton  eût  traité  ces 
atorze  malades  par  la  thyroïdectomie  partielle  qui  a  eu 
squ*ici  toutes  les  faveurs,  combien  d'entre  eux  n'auraient  pas 
ccombé  à  l'opération? 

«  Qu'il  me  soit  permis  de  dire  que  j'ai  constaté  sur  mes  ma- 
ies même  à  une  date  éloignée  :  la  diminution  de  Texophtalmie, 
i  goitre  et  des  palpitations,  et  si  l'un  des  trois  symptômes 
rdinaux  a  paru  avoir  de  la  tendance  à  revenir,  j'ai  eu  aussi  de 
Iritables  guérisons.  Il  n'est  pas  jusqu'au  caractère,  h  l'impres- 
onnabilitéy  et  à  l'état  général,  qui  n'aient  subi  une  heureuse 
ifluence  de  cette  opération.  Parmi  les  améliorations  locales,  il 
1  est  une  sur  laquelle  j'ai  insisté  spécialement  (3),  c'est  i'amé- 
oration  de  la  vision  éloignée  qui  a  été  particulièrement  sensible 
lez  les  malades  que  le  goitre  exophtalmique  avait  rendues 
lyopes. 

«  En  tout  cas,  cette  opération  n'a  jamais  eu  d'influence 
icheuse,  elle  n'a  produit  aucun  trouble  trophique,  aucune 
itération  d'organe  ou  de  tissu,  et  pour  ce  qui  est  de  l'organe 
e  la  vision,  j'ai  pu  constater  toujours  l'intégrité  de  la  puis- 
uice  de  l'accommodation. 

«<  Ceci  étant  dit,  je  voudrais  Insister  sur  quelques  points  spé- 
iaux  de  la  question  commune,  les  cas  bizarres  ou  anormaux,  les 
idications  de  l'opération  et  son  mode  d'action. 

«  Il  m'a  semblé  que  les  résultats  étaient  meilleurs  chez  les 
ersonnes  âgées  que  chez  les  jeunes  filles  :  les  premières  voyaient 
exophtalmie,  le  goitre  et  les  palpitations  rétrocéder  plus  vite, 
lus  complètement  et  d'une  façon  plus  définitive  que  les  malades 
lus  jeunes.  Cette  question  d'âge  me  parait  tenir  à  un  état  phy- 
iologique  des  systèmes  modérateur  et  accélérateur  du  cœur. 


(1)  Vignard.  BuUeiin  médical,  février  1897. 

(2)  Lyon  médical,  1897. 
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ditlérents  suivanl  la  période  de  la  vie  où  on  les  considère  paral- 
lèlement. Ainsi  le  système  accélérateur  est  particulièrement  pré- i. 
pondérant  dans  le  Jeune  âge;  les  physiologistes  disent  que  si  oaj 
excite  le  pneumogastrique  chez  les  animaux  nouveau-nés,  m 
constate  que  la  formation  modératrice  du  cœur,  qui  emprunte 
la  voie  de   ce  nerf,   existe  à  peine  ;  cette  donnée  physiologi-  ; 
que  est  d'ailleurs  en  parfait  accord  avec  la  difTérence  consta-  ; 
table  aux  âges  extrêmes,  du  nombre  des  pulsations  cardiaques. 
Or,  il  existe   dans  l'épaisseur  du  pneumogastrique    des  fibres  ; 
sympathiques  qui  font  partie  du  système  accélérateur  du  cœur;   : 
il  en  existe  aussi  dans  la  trame  du  trijumeau  qui  se  rendent! 
Tappareil  oculaire  ;  la  section  ou  la  résection  du  sympathique  | 
cervical  laisse  donc  subsister  des  courants  qui,  dans  le  jeune  ége 
et  chez  les  jeunes  sujets,  peuvent  encore  être  assez  considérables 
pour  suppléer  en  partie  la  force  principale  et  habituelle  suppri- 
mée par  l'opération.  L'explication  de  ce  fait  que  nos  meilleurs 
résultats  ont  été  obtenus  chez   les  femmes  âgées,  réside  donc 
peut-être  dans  la  diminution  fonctionnelle  progressive  dugnuid 
sympathique,  dans  Tinflucnce  de  l'âge  et  de  révolution. 

i<  Mais  comment  expliquer  que  la  section  du  sympathique  ce^ 
vical,  régulièrement  pratiquée,  puisse  n'être  accompagnée  que 
de  phénomènes  atténués,  peu  marqués?  C'est  qu'il  existe  des 
anomalies    anatomiques.    On    voit    quelquefois   deux  cordons 
relier  le  ganglion  cervical  supérieur  au  ganglion  cervical  moyen: 
ainsi  se  comprend  la  diminution  des  effets  que  l'on  constate 
habituellement  au  cas  où  l'on  n'aurait  coupé  ou  réséqué  qu'un 
seul  de  ces   conncctifs;  de  même  le  ganglion  cervical  supé- 
rieur peut  être  bifide,  et  ce  serait  encore  la  moitié  des  efîetsordi- 
naires,  de  la  section  qui  se  produirait  et  que  Ton  constaterait 
après  l'extirpation  d'une  de  ses  moitiés.  Aussi  je  ne  crains  pas 
de  dire,  en  face  d'un  résultat  thérapeutique  insuffisant,  en  face 
d'une  récidive,  il  faut  recommencer  l'opération,  soit  pour  cher- 
cher  une  anomalie  qui   est  possible  et  qui  a  pu  échapper  à 
l'opérateur,  soit  pour  sectionner  le  sympathique  encore  plus 
haut.  Je  considérerais  comme  une  indication  à  une  nouvelle 
intervention  la  dilatation  pupillaire  qui  se  produirait  deux  ou 
trois  jours  après  Topération  chez  un  malade  qui  ne  serait  pas 
trop  fortement  myope,  ni  hystérique,  ui  asservi  à  des  habitudes 
d'onanisme.  Mais  je  n'aimerais  guère  opérer  un  malade  franche- 
ment hystérique,  parce  qu'il  est  justiciable  d'un  autre  traitement. 
Car  il  est  nécessaire  de  préciserles  indications  de  cette  opération: 
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il  faut  ]a  réserver  à  certains  cas,  cela  lui  est  commun  avec  toutes 
les  interventions  possibles.  Il  faut  opérer  les  cas  graves,  rebelles 
aax  méthodes  médicales  et  à  Thydrothérapie  et  principalement 
les  formes  ()ui  s  accompagnent  d'une  exophtalmie. 

«  Il  me  reste  à  dire  comment  agit  cette  opération  :  celle-ci 
réalise  le  traitement  symptomatique  et  peut-être  aussi,  dans 
uoe  certaine  mesure,  le  traitement  de  la  cause. 
.  «  Ce  qu'est  au  Juste  la  maladie  de  Basedow,  on  Tignore  :  elle 
est  d  ailleurs  variable  dans  son  expression  symptomatique  :  par 
exemple  la  forme  sans  goitre  à  côté  de  la  forme  avec  goitre;  la 
maladie  est-elle  dans  le  centre  nerveux,  dans  la  thyroïde,  dans  le 
sympathique;  elle  peut  être,  suivant  les  cas,  dans  Tun  ou  l'autre 
de  ces  appareils;  mais  quel  que  soit  son  siège,  elle  emprunte  la 
Toie  du  sympathique  cervical  pour  manifester  ses  effets  au  loin  ; 
Texcitatioa  du  sympathique  cervical  parait  bien  être  en  jeu,  bien 
que  souvent  il  manque  au  tableau  de  cette  excitation  la  dilatation 
delà  pupille.  Dès  lors  en  supprimant  ce  conducteur  emprunté 
par  la  maladie  pour  produire  ses  symptômes  oculaires,  cardia- 
ques et  thyroïdiens,  les  pliénomènes  objectifs  du  goitre  exophtal- 
mique cessent,  ou  tout  au  moins  s'atténuent.  On  constate  entre 
antres  phénomènes,  après  la  section  du  sympathique  cervical,  la 
\asodilatation  de  la  conjonctive  oculaire  qui  dure  quelques  jours, 
et  en  même  temps  le  recul  de  Tœil  et  la  diminution  de  Texorbi- 
tisme.  C'est  pourquoi  je  crains  bien  pour  la  théorie  de  Rosenthal 
ei  d'Abadie,  qui  subordonnent  Texophlalmie  à  la  dilatation  des 
vaisseaux  rétro-oculaires,  qu'elle  ne  soit  inexacte  du  moins  en 
ce  qui  concerne  les  phénomènes  oculaires,  puisque  la  section  du 
sympathique  cervical  produit  la  vasodilatation  dans  le  territoire 
de  l'artère  ophtalmique,  et  (\\xq^  malgré  cette  vasodilatation  ^  en 
même  temps  qu'elle,  Texophtalmie  diminue.  La  diminution  de 
Texorbitisme  tient  en  effet  à  un  phénomène  musculaire,  elle  est 
due  à  la  paralysie  du  muscle  lisse  orbitaire  interne,  et  n'est  pas 
plus  un  phénomène  vasomoteur  que  le  resserrement  pupillaire. 
«  Mais  la   section  du  sympathique  cervical  a  encore   une 
iafluence  qui  peut  devenir  curatrice  :  elle  modifie  en  effet  la 
circulation  emphatique  et  la  circulation  bulbaire,  et  c'est  pour 
cela  que  des  changements  dans  les  sphères  et  du  côté  d'appa- 
reils éloignés  de  la  tète  et  du  cou  ainsi  que  des  modifications 
d'ordre  général  ont  été  obtenus.  »  [Note  de  M.  Jahoitlayp.) 
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Leeiares. 

I.  M.  le  D^  Delagénière  (du  Mans)  lit  un  mémoire  sur  un  cas  de 
gastroplastie  sans  ouverture  de  Testomac.  —  (Renvoi  à  Vexamm  M 
M.  Terrier). 

IL  M.  le  D"  Doyen  (de  Reims)  donne  lecture  d'un  trayail  sur  Tabla- 
lion  du  corps  thyroïde  dans  le  cas  de  goitre  exophtalmique.  —  {KawÂ 
à  V examen  de  M.  Reclus). 


—  A  quatre  heures  quarante  minutes,  TAcadémie  se  forme  en  comité 
secret,  afin  de  voter  les  conclusions  du  rapport  lu  en  séance  par 
M.  François-Franck. 


—  A  quatre  heures  quarante-cinq  minutes,  la  séance  est  levée. 


le  Secrétaire  perpétuel^  Bergeron. 
L' Éditeur-Gérant t  G.  BIasson. 


OUVRAGES  OFFERTS  A  L'ACADÉMIE 


rooit  (A.).  La  défense  de  TEorope  contre  la  peste  et  la  conférence  de 

liM  de  1897.  In-8,  xi-452  et  pi.  Paris,  4897. 

•efert  (Louis).  L'enfant  et  l'adolescent  dans  la  société  moderne.  In-18, 

-221  p.  Paris,  sans  date. 

lonffé  (F.).  Sur  le  psoriasis;  ses  rapports  avec  la  syphilis.  In-4,  3  p. 

:lr.  des  Comptes  rendus  des  séances  de  VAcad.  des  setences^  1897). 

Il*  Congrès  international  de  médecine  sous  la  haute  protection  de  Sa 

lesté  TEmpereur  Nicolas  II,  etc.   (programme  préliminaire).  In-8,  71  p. 

scon,  1897. 

larty.  Professions  et  développement  physique.  In-8,  59  p.  [Extr,  des  Ann, 

fg,  publ.  et  de  méd.  légale,  Paris,  sans  date). 

^barrasse   (P.).  Migration  vers  le  péritoine  des   protozoaires  du  tube 

;esUf.  In-8,  41  p.  Montpellier,  1897. 

iaint-Tves-Ménard.  La  déclaration  obligatoire  des  maladies  contagieuses 

la  petite  vérole,  etc.  In-8,  11  p.  Paris,  1897. 

Matignon  (J.-J.).  Le  typhus  des  Européens  à  Pékin.  In-4,  65  p.  (Exiî\  des 

perial  Maritime  Customs  Médical  ReportSy  sans  date). 

Nouvelles  Archives  des  missions  scientifiques  et  littéraires.  T.  VII.  In-8, 

)  p.  Paris,  1897. 

M>rbonne,  20  décembre  1896;  Jubilé  de  M.  le  D"*  Théophile  Roussel.  Compte 

idu  de  la  célébration  du  jubilé  par  le  D'  Femand  Ledé.  In-4, 175  p.  Paris, 

n. 

Société  de  médecine  d'Angers  (1797-1897);  le  Centenaire,  compte  rendu 
I  fêtes  du  2  Juin  1897.  In-8,  135  p.  Angers,  1897. 

ilochard  (Jules).  Traité  d'hygiène  publique  et  privée.  In-8, 982  p.  Paris,  1897. 
JH  obsèques  du  D^  Morvan  (In  journal  la  Dépêche  de  Brest,  21,23  mars 

% 

tergonié  (J.).  Leçons  de  mécanique  animale.  In -4,  170  p.  Bordeaux,  sans 

e. 

ouloumié  (P.)*  Prophylaxie  de  la  tuberculose;  rapport  fait  à  la  Société 

médecine  de  Paris.  Iu-8,  39  p.  Paris,  1896. 

rmaingaud.  Organisation  de  la  ligue  préventive  contre  la  tuberculose. 

I,  66  p.  Bordeaux,  1893. 

ildherbe    (Alexandre).  La   consommation  des   boissons  alcooliques  à 

ibaix.  In  8,  25  p.  Bruges,  1897. 

oyens  de  prévenir  la  contagion  de  la  tuberculose,  ln-8, 11p.  (sans  lieu), 

» 


Paris.  —  L.  Makbthbux,  imprimeur,  1,  rue  Caitetto. 


l 

i 


SÉANCE   DU   3   AOUT   1897 

PRÉSIDENCE  DE  M.  CAVENTOU 


SOMMAilŒ   :    Conrexjftondance  officielle  :  M.  le   ministre  de   l'instruction 

publique  et  des  beaux-arts,   Tuberculose;  M.  le  miuistre  de   l'intérieur, 

Enfants  assistés,  Conseils  d'hygiène^   Vaccine.  —  Correspondance  manus- 

aile  :  M.  L.-H.  Petit,  Candidature;  M.  Jenot,  Vaccine.  —  Présentations 

.        d:oucrages  impr/mé^:  Zambaco -Pacha,  Lèpre;  M.  Leuriaux,  Coqueluche.^ 

^        Jkctt  de  M.  Gros,  —  Observations  à  Voccasion  du  prochs-verbal  :  M.  Péan, 

',        Sur  le  traitement  chirurgical  du  goitre  exophtalmique  par  la  section  ou  la 

k.       féKciion  du  sympathique  cervical.  —  Rapports  :  1.  M.  Hervieux,  Sur  le 

\        urvice  de  la  vaccine  en  France  et  aux  colonies  en  1896;  II.  M.  Le  Boy  de 

[        Méricourt,  Sur   un  mémoire  de  M.   Burot  concernant  Cinslallation  des 

\        navires- hôpitaux  dans  les  expéditions   coloniales.   —   Communication    : 

[        V.  J.  Lucas-Championnière,  Conditions  de  solidité  des  résultats  de  t'opé- 

I        ration  de  la  cure  radicale  des  hernies. 


Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance,  lu  par  M.  le  Seckktairk 
AwnisL,  est  adopté. 

V.  LE  Secrétaibe  PBRpîrruKL  communique  les  pièces  de  la  correspon- 
dance : 

Correspondance  oflleielle. 

I.  M.  le    minisire   de   Tinstruction   publique    et  des   beaux-arts 
tfinsmet  un  rapport  de  M.  le  consul  de   France  à  San  Francisco, 
Relatif  à  la  découverte,  par  le  D'  Hirschfelder,  d'un  spécifique  appli- 
cable au  traitement  de  la  tuberculose.  —  {Renvoi  à  la  Commission  du 
Mx  Audiffred), 

n.  M.  le  ministre  de  l'intérieur  transmet  : 

1^  Divers  documents  complémentaires  produits  par  M.  Di'lage, 
JDspecteur  du  service  des  enfants  assistés  de  la  Gironde.  —  {Commission 
de  r hygiène  de  l'enfance)  ; 

2^  Deux  exemplaires  du  compte  rendu  des  .travaux  du  Conseil 
d'hygiène  et  de  salubrité  de  la  Somme  pendant  Tannée  1896; 

3*  Le  rapport  du  Comité  central  de  vaccine  du  département  du 
Nord  pour  Taimée  J896.  —  {Commission  de  vaccine). 
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Correspondance  manuscrite. 

I.  M.  lo  D*"  L.-H.  Petit  (de  Menton)  se  porte  candidat  au  litre  de 
correspondant  national  dans  la  !'*  division  (Médecine)  et  envoie  Texposé 
de  ses  titres  et  travaux.  —  {Commission  spéciale). 

II.  M.  le  D""  Jenot  (de  Dercy,  Aisne)  adresse  le  relevé  des  vaccina- 
lions  et  revaccinations  qu'il  a  prali(iuées  en  1896  et  1897.  —  {Commis- 
bion  de  vacnne'. 


l^résenlalions  d^ouvrag^es  manuserils  et  imprimée. 

I.  M.  Krnest  Hesnier  :  J'ai  Thonneur  d'offrir  à  l'Académie,  de  la  part 
de  notre  éminent  collèiiiie,  le  l)"^  Zanibaco-Paclia,  de  Constanlinople, 
associé  national,  un  niagniliqm^  ouvrage  illustré  de  très  nombreuses 
reproductions,  en  grande   partie   chromographiques,  et  qui  a  pour 
litre  :  Les  lépreux  ambulants  de  Constantinople  (I).  Ce  travail  considé- 
rahle,  de  la  plus  haute  portée  scientifique,  est  le  fruit  d'un  quart  de 
siècle  d'observations   persévérantes,  faites  avec  une    sagacité  sans 
pareille,  el  avec  la  passion  ardente  qui  mène  aux  grandes  conceptions. 
Qualité  rare  et  tout  à  fait  extraordinaire  pour  la  fin  du  xix*  siècle! 
l'ouvrage  de.  Zambaco-Pacha  contient  infiniment  plus  de  choses  que 
ne  l'indique  son  titre  :   Les  lépreux  ambulants  de  Conbtanlinople.  Mais 
aussi  ce  titre,  à  lui  seul,  reflète  fidèlement  Tidée  maîtresse,  la  pensée 
favorite,  je  dirai  presque  l'Ame  tout  entière  de  l'auteur,  qui,  avant 
tout  au  monde,  est  un  anticontagionni>te  passionné  et  militant.  Com- 
ment, dans  cet  état  d'Ame,  aurait-il  pu  résister  au  désir  de  proclamer, 
urbi  el  or6i,  que  plus  de  400  lépreux  circulent  librement  par  toute  la 
ville  de  Constantinople,  y  exercent  toutes  sortes  de  métiers,  pénètrent 
dans  l'intérieur  d'un  grand  nombre  de  familles  et  paraissent  n'avoir 
jamais  contagionnéun  seul  Constantinopolitain.  Parmi  ces  400  lépreux, 
les  uns  sont  originaires,  non  de  Constantinople,  mais  des  départements 
de  l'empire  où  existent  des  foyers  lépreux;  les  autres  sont  des  Israé- 
lites espagnols,  tlxés  dans  la  ville  depuis  leur  sortie  d  Espagne,  sous 
uTlnquisition,  cl  descendant  des  Hébreux  de  l'JÎJporfe,  réfugiés  en  Ibérie 
après  la  caplivité  de  Babylone,  l'an  536  avant  Père  chrétienne,  puis, 
et  surtout,  lors  delà  conquête  de  Jérusalem  par  les  Romains,  Pan  1070 
aprts  le  Christ  ». 

L'ouvrage  de  Zambaco-Pacha  contient,  exposées,  toutes  ses  re- 
cherches originales,  dont  l'Académie  a  presque  toujours  eu  la  primeur 
et  (ju'elle  ne  saurait  avoir  oubliées.  Quelques-unes  des  convictions 
ou  des  déclarations  de  notre  éminent  collègue  sont  «\  discuter,  mais  la 

(I)  Masson  et  C'«,  éditeurs,  Paris  1891. 
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majorité  des  unes  et  des  autres  a  déjà  conquis  de  haute  lutte  la  con- 
sécration définitive;  ses  travaux,  hors  de  pair,  ont  accompli  dans  la 
Léprologie  une  révolution  salutaire,  et  marquent  une  des  phases  les 
plus  solennelles  de  Thistoire  de  la  Lèpre! 

Je  me  réserve  d'exposer  plus  tard,  devant  l'Académie,  Tensemblc 
des  admirables  travaux  de  Zambaco-Pacha,  et  de  rendre  à  notre  émi- 
nent  collègue  la  justice  et  les  honneurs  qui  lui  sont  dus. 

M.  Hkrvieux  :  J'ai  Thonneur  de  présenter  à  l'Académie,  de  la  pari 
de  M.  le  D'  Leuriaux,  de  Bruxelles,  un  travail  intitulé  :  Etude  sur  la 
Coqueluche.  Ce  travail  a  pour  but  de  vulgariser  un  traitement  cpic 
Tauteur  considère  comme  étant  d'une  efficacité  absolue  et  qui  consiste 
dans  des  insufÛations  intra-nasales  d'une  poudre  composée  de  sulfate 
de  quinine,  de  résorcine  et  de  sucre.  Ces  insufflations  auraient  pour 
efftt  de  combattre  dans  son  siège  initial  la  coqueluche,  que  5f .  Leu- 
riaux qualifie  de  catarrhe  naso-pharyngien  infectieux  et  qui  serait, 
dès  lors,  une  maladie  purement  locale,  dont  les  troubles  laryngés  et 
trachéo-bronchiques  ne  seraient  que  des  complications'  ultérieures. 
L*aiiteur  s'efforce  de  réfuter  toutes  les  théories  émises  jusqu'à  ce  jour 
sur  la  nature  de  la  coqueluche,  soit  qu'on  en  fasse  une  affection 
locale,  soit  qu'on  l'envisage  comme  une  maladie  générale  et  infec- 
tieuse. 11  s'appuie  sur  les  résultats  du  traitenieut  qu'il  propose,  et  qui 
aurait  été  constamment  efficace.  Il  cite  26  cas  de  guérison,  et  il  aurait 
pH,  ajoute-t-il,  en  rapporter  beaucoup  d'autres,  puisqu'à  son  dispen- 
saire il  en  a  traité  plus  de  deux  cents.  Je  n'exprimerai  qu'un  regret, 
c'est  que  M.  Leuriaux  ne  nous  ait  pas  présenté  un  tableau  statistique, 
comprenant  non  seulement  les  succès,  mais  aussi  les  insuccès  ou  les 
cas  moins  heureux.  —  (Commission  spéciale). 


Décè»  de  iM.  Gros. 


M.  LE  Président  :  Messieurs,  à  la  liste,  déjà  longue  malheu- 
reusement, des  pertes  que  l'Académie  a  éprouvées  depuis  le 
commencement  de  Tannée,  il  faut  ajouter  le  nom  du  D"^  Gros, 
d'Alger,  correspondant  national  dans  la  V"  division. 

Alsacien  d'origine,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris, 
M.  Gros  s'est  signalé  par  une  série  de  travaux  qui  lui  ontac([uis  vos 
safTrages,  —  entre  autres,  une  étude  importante  sur  l'Acclima- 
tement des  Européens  sur  le  sol  africain,  —  de  longues  recherches 
anatomiques  sur  le  diagnostic  et  le  traitement  des  kystes  hyda- 
liques  du  foie,  un  travail  sur  les  accidents  nerveux  qui  com- 
pliquent parfois  l'évolution  de  la  variole  et  de  la  varioloïde,  etc. 

M.  Gros  avait  été  nommé  professeur  de  clinique  médicale  à 


132  SÉANCE    DU   3   AOl'T 


TËcole  de  médecine  d'Algor,  où  son  enseignement  a  eu  beaucoap 
de  succès;  il  appartenait  au  Conseil  d'hygiène  et  de  salubriléde 
la  Ville  et  faisait  aussi  partie  de  plusieurs  Sociétés  de  France  el 
d'Alsace. 

M.  Gros  laisse  la  réputation  d'un  médecin  distingué;  il  eniporle 
dans  la  tombe  l'assurance  de  nos  sympathiques  regrels.  — 
[Assentiment  unanime). 


Observations  &  Toccasion  du  procès-verbal. 

Sur  le  traitement   chimrgical  du  goitre   exophtalmique^  par  la 
section  ou  la  résection  de  sympathique  ceroical  (i). 

M.  Péan  :  Les  communications  qui  ont  été  faites  dans  la  der- 
nière séance  de  l'Académie  de  médecine  méritent  d'appeler 
notre  attention.  Elles  montrent,  d'une  part,  qu'un  certain  nom- 
l)re  de  chirurgiens  seraient  disposés  à  abandonner  la  thyroïdec- 
tomie  chez  les  malades  affectés  de  goitre  exophtalmique  sous 
prétexte  qu'elle  serait  dangereuse  et  que  l'exothyropexie  elle- 
même,  qu'ils  avaient  proposée  pour  la  remplacer,  est  loin 
d'être  bénigne.  C'est  sans  doute  pour  ce  motif  que  Poucet  et 
Jaboulay  proposent  de  recourir  à  un  nouveau  mode  de  traite- 
ment, la  section  ou  la  résection  du  sympathique  cervical. 
D'autre  part,  un  jeune  chirurgien  est  venu  déclarer  que  la 
Ihyroïdectomie  est  une  opération  peu  dangereuse  quand  on  fait 
le  pincement  temporaire  des  vaisseaux  ou  quand  on  les  lie  à 
la  suite,  et  qu'elle  dpnne  des  résultats  favorables.  Il  se  serait 
évité  la  peine  de  faire  une  découverte  aussi  tardive,  s'il  avait 
tenu  compte  de  nos  travaux  et  de  ceux  que  nos  élèves  ont 
publiés  sur  ce  sujet  depuis  de  longues  années. 

La  divergence  d'opinion  de  ces  auteurs  provient  sans  doute  de 
ce  que  tous  les  malades  affectés  de  goitre  exophtalmique  ne 
se  présentent  pas  au  chirurgien  dans  les  mêmes  conditions. 
Chez  les  uns,  la  maladie  de  Basedow  est  légère,  récente,  peu 
accusée,  facilement  curable  par  les  moyens  médicaux  ;  chez  les 
autres,  elle  est  tellement  grave,  malgré  le  traitement  médical  le 
plus  rationnel,  qu'il  n'est  plus  possible  de  songer  à  intervenir 
par  les  moyens  chirurgicaux.  Chez  d'autres,  enfin,  les  cas  sont 

(1^  Voy.  p.  12i. 
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itermédiaires.  La  conduite  du  chirurgien  doit  nécessairement 
arier  suivant  que  les  msdades  se  présentent  à  lui  dans  Tune  ou 
autre  de  ces  conditions. 

Dans  le  premier  cas,  il  ne  doit  pas  agir  avant  que  le  médecin 

it  mis  en  jeu  tous  les  moyens  thérapeutiques  dont  il  dispose. 

ourrions-nous  oublier  les  brillantes  leçons  qui  ont  été  faites 
or  ce  sujet  par  Trousseau  et  ses  élèves,  ainsi  que  le  nombre 
'améliorations  et  de  guérisons  qu'ils  ont  obtenues?  Nous  ne 
aurions  donc  trop  blâmer  l'opérateur  qui,  en  pareil  cas,  inter- 
îendrait  sans  avoir  eu  recours  aux  lumières  d'un  médecin 
xpérimenté. 

Dans  le  second  cas,  si  l'état  général  est  trop  mauvais  et  si  les 
)rces  du  malade  sont  trop  affaiblies,  le  chirurgien  ne  peut  plus 
itervenir,  parce  qu'il  est  appelé  trop  tardivement.  Parmi  les 
xemples  de  ce  genre  que  je  pourrais  citer,  il  en  est  deux  qui 
ont  sans  cesse  présents  à  ma  mémoire. 

L'un  a  trait  à  une  jeune  fille  de  vingt  ans,  affectée  de  goitre 
xophlalmique,  que  mon  savant  compatriote,  Raimbert  père,  de 
Mteaudun,  traitait  sans  succès  depuis  plusieurs  années.  Lors- 
a'il  me  l'adressa,  en  1866,  il  me  pria  de  lui  faire  la  thyroïdec- 
omie  par  la  méthode  qu'il  m'avait  vu  employer  pour  des  ma- 
ides  qui  étaient  atteints  de  la  même  affection  et  qu'il  m'avait 
DToyés  les  années  précédentes.  Quand  elle  arriva  chez  moi,  je 
08  frappé  de  sa  maigreur  et  de  son  état  squeleltique.  J'appris, 
n  lisant  la  lettre  de  mon  confrère,  qu'elle  avait  de  l'insomnie 
t  que  son  estomac  ne  pouvait  conserver  une  seule  goulte  de 
.quide  depuis  plusieurs  mois.  J'allais  l'examiner  attentivement, 
^rsqu'elle  succomba  brusquement  chez  moi  à  l'inanition  [et  à 
asphyxie. 

L'autre  malade  me  fut  envoyée  Tan  dernier  par  le  D**  Germe, 
.'Arras,  à  ^H<^pital  international,  avec  prière  de  l'opérer.  Il 
'agissait  d'une  femme  de  quarante  ans,  qu'il  soignait  depuis 
plusieurs  années  pour  une  maladie  de  Basedow.  Le  goitre, 
'exophtalmie,  la  tachycardie  étaient  à  leur  summum.  Cette 
naïade  était  tellement  épuisée  qu'elle  succomba  quarante-huit 
leores  après  son  entrée  dans  notre  service,  sans  qu'il  nous  eût 
îté  possible  de  relever  les  forces  et  d'intervenir. 

Ces  cas  graves  sont  exceptionnels,  il  est  vrai,  mais  ils  prouvent 
[ue,  parfois,  la  médecine  est  impuissante  et  que  l'intervention 
:hirurgicale  doit  avoir  lieu  sans  trop  attendre.  Ce  sont  eux 
|Qi  expliquent  le  nombre  considérable  de  thyroïdectomies  qui 
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ont  été  faites  en  France  et  à  Télranger,  depuis  une  IreDiaine 
d'années,  pour  la  maladie  de  Basedow. 

Parmi  les  communications  qui  ont  été  faites  à  cette  Académie, 
il  en  est  une  qui  appartient  à  notre  éminent  collègue  Tillaux, 
et  qui,  par  suite  de  la  haute  situation  de  l'opérateur,  a  eu,  vers 
1880,  un  légitime  retentissement. 

Avant  comme  après  cette  époque,  nous  avons  élé  conduit  i 
faire  la  thyroïdectomie  chez  un  grand  nombre  de  sujets,  la 
l)lupart  appartenant  au  sexe  féminin,  qui  étaient  affectés  de  la 
maladie  de  Basedow,  et  que  les  médecins  se  déclaraient  impais- 
sants à  guérir.  Nous  n'avons  jamais  eu  que  des  succès.  Aussi 
avons-nous  élé  surpris,  en  entendant,  dans  ces  dernières  années, 
Poncet  proposer  Texothyropexie,  et  cette  année  même  l'excision 
du  sympathique  cervical  pour  remplacer  la  thyroïdectomie. 

Peut-être  les  insuccès  qui  ont  été  publiés  par  lui  et  par  son 
ilùve  Jaboulay  tiennent-ils  aux  difficultés  qu'ils  ont  rencontrées 
au  cours  de  l'opération,  ainsi  que  nous  l'avons  observé  nous- 
même  chez  un  assez  grand  nombre  de  malades  dont  la  thyroïde 
avait  un  volume,  des  rapports  ou  des  modifications  de  structure 
insolites. 

Nous  ignorons  en  elTet  quel  danger  on  pourrait  faire  courir  à  un 
malade,  dont  la  tumeur  serait  médiane,  petite  et  non  enûammée. 
En  piireil  cas,  il  est  facile  de  la  mettre  à  nu  par  une  incision  ver- 
ticale, longue  de  6  à  7  centimètres,  de  l'énucléer,  de  l'attirer  au 
dehors,  de  placer  quelques-unes  de  nos  pinces  autour  des  vais- 
seaux situés  dans  l'enveloppe  propre,  de  disséquer  et  d'exciser 
rapidement  les  lobes  hypertrophiés.  L'opération  est  exécutée  en 
quelques  minutes  et  sans  perte  de  sang,  surtout  si  le  chirurgien 
sait  utiliser  nos  pinces,  non  seulement  pour  l'hémostase,  mais 
encore  pour  la  rétraction.  Il  suffît  ensuite  de  laisser  les  pinces 
en  place  pendant  quelques  minutes  sur  les  vaisseaux  divisés^ 
pour  qu  il  soit  inutile  de  les  remplacer  par  des  ligatures.  Quant 
à  la  plaie  préliminaire,  elle  est  fermée  au  catgut.  Le  lendemain 
de  l'opération,  les  malades  se  lèvent  et,  trois  jours  après,  ils* 
peuvent  retourner  chez  eux,  s'ils  ont  été  opérés  à  l'hôpital. 

Lorsque  le  goitre  est  volumineux,  plongeant,  ce  qui  arrive 
surtout  lorsqu'il  est  de  date  ancienne  ;  ou  bien  s'il  a  été  modifié 
par  la  suppuration,  comme  nous  le  voyions,  il  y  a  quelques 
jours,  chez  une  femme  de  vingt  et  un  ans,  qui  avait  depuis  deux 
£^ns  un  goitre  exophtalmique  survenu  ù  la  suite  de  la  fièvre 
typhoïde  ;  ou  bien  si  cette  suppuration  a  été  produite  par  des 
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injections  interstitielles  faites  dans  un  but  curatif,  comme  cela 
est  trop  fréquent;  si  cette  suppuration  est  à  la  fois  centrale  et 
périphérique;  à  plus  forte  raison  si  elle  a  déterminé  des  adhé» 
renées  fâcheuses  avec  les  organes  voisins  ;  ou  bien  encore  si  le 
tissu  du  goitre  exophtalmique  est  kystique,  aréolaire,  trop  dur 
ou  trop  friable,  l'opération,  pour  être  plus  laborieuse,  n'exige 
pas  beaucoup  plus  de  temps  et  n'est  pas  plus  dangereuse,  si  elle 
est  exécutée  suivant  les  règles  que  nous  avons  posées,  tl  nous  a 
toujours  suffi  d'une  seule  incision  médiane,  verticale,  plus  ou 
moins  longue,  pour  mettre  la  tumeur  à  nu  et  pour,  l'enlever. 
Toutefois,  en  pareil  cas,  il  serait  téméraire,  pour  gagner  quel- 
ques minutes,  le  malade  étant  anesthésié,  de  chercher  à  enlever 
la  tumeur  sans  recourir  à  nos  méthodes  du  pincement  des  vais- 
seaux et  du  morcellement,  d'autant  plus  que  toute  perte  de 
sang  inutile  entraînerait  la  mort  chez  des  malades  trop  épuisés 
et  que  l'arrivée  subite  du  sang  dans  le  champ  opératoire  masque 
d'une  façon  f&cheuse  les  rapports  de  la  glande  avec  les  organes 
importants  qui  l'entourent.  Il  importe  d'autant  plus  de  prendre 
ces  précautions  qu'il  n'est  pas  rare,  au  cours  de  la  thyroïdec- 
tomie,  de  voir  se  produire  des  accidents  d'asphyxie  dus  à  la 
compression  de  la  trachée  et  à  l'hypersécrétion  des  liquides 
laryngés  et  trachéaux.  Tous  les  chirurgiens  ont  signalé  les  dan- 
gers de  cette  complication;  nous  en  avons  toujours  eu  raison^ 
en  suspendant  l'opération,  en  faisant  asseoir  le  malade  pendant 
quelques  minutes  et  en  extrayant  avec  une  éponge  montée  les 
mucosités  laryngo-trachéales  dues  au  voisinage  de  la  tumeur. 

Nous  ne  nous  arrêterons  pas  à  décrire  ces  méthodes  ;  nous  en 
avons  mentionné  et  figuré  le  manuel  dans  nos  leçons  cliniques 
et  dans  les  thèses  de  plusieurs  de  nos  élèves.  Disons  seulement 
que  seules  elles  permettent  d'enlever  rapidement  les  tumeurs 
les  plus  volumineuses,  les  plus  malignes  de  la  thyroïde  et  de 
supprimer  les  ligatures  qui,  malgré  les  précautions  prises^ 
peuvent  ne  pas  être  aseptiques.  C'est  ainsi  que,  pour  notre 
compte,  nous  sommes  parvenu  à  supprimer  la  mortalité  à  la 
suite  de  la  thyroïdec tomie. 

Nous  sommes  d'autant  plus  heureux  des  résultats  que  les  chi- 
rurgiens obtiennent  aujourd'hui,  que  nous  ne  pouvons  oublier 
l'époque  où  Roux,  Nélaton  et  Maisonneuve  pratiquaient  devant 
nous  ces  sortes  d'opérations.  Ces  chirurgiens,  de  la  plus  haute 
valeur,  brillaient  par  la  rapidité  de  l'exécution;  mais  ils  n'avaient 
d'autres  ressources,  dans  les  cas  graves,  que  lanesthésie  et  la 
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ligature  des  vaisseaux.  La  présence  continue  du  sang  dans  le 
champ  opératoire  et  la  perte  de  ce  liquide,  pendant  le  temps 
nécessaire  aux  ligatures,  élait  un  obstacle  sérieux  au  succès, 
surtout  lorsque  les  malades  leur  étaient  adressés  si  tardivement 
qu'une  hémorragie  de  100  à  200  grammes  suffisait  à  tout  com- 
promeltre.  Aussi  ces  chirurgiens  hésitaient-ils  souvent  à  prati- 
quer ces  oporalions. 

Nous  ne  nous  attarderons  pas  à  citer  les  statistiques  des  chi- 
rurgiens de  tous  les  pays  qui  prouvent  que  non  seulement  la 
thyroïdectomie  n'est  pas  dangereuse,  mais  encore  qu'elle  peut 
donner  des  guérisons  durables  dans  la  maladie  de  Basedow.  Ces 
résultats  sont  conformes  à  ceux  de  noire  pratique.  Nous  avons 
pensé,  lorsque  notre  confrère  et  ami  Poncet  proposait  de  rem- 
placer cette  opération  par  d'autres  méthodes  opératoires,  qu'il 
avait  surtout  pour  but  de  prévenir  le  myxœdème,  lequel,  au  dire 
de  plusieurs  chirurgiens,  serait  fréquent  dans  leurs  contrées.  Or 
il  est  digne  de  remarque  que,  malgré  le  nombre  considérable  de 
malades  de  la  ville  et  de  l'hôpital,  auxquels  nous  avons  enlevé 
la  thyroïde  en  totalité,  c'est  à  peine  si  nous  avons  noté  deux  oa 
trois  fois  cet  accident,  et  que  celui-ci  a  disparu  spontanément 
après  quelques  mois  ou  quelques  années  sans  laisser  de  traces. 
Cela  prouve  tout  au  moins  que  la  nature  du  goitre  et  du  myx- 
œdème varie  suivant  le  pays  où  ils  se  développent  et  qu'ils  sont 
propres  à  certaines  races. 

Notre  pratique  ne  nous  permet  pas  d'apprécier  la  valeur  de 
l'opération  qui  vienfd'ôlre  proposée  par  nos  distingués  confrères 
Jaboulay  et  Poncet,  pour  le  traitement  du  goitre  exophtal- 
mique. Nous  n'avons  eu  qu'une  fois  l'occasion  de  faire  la  résec- 
tion du  sympathique  cervical  dans  un  cas  analogue.  Il  s'agissait 
d'un  épileptique  que  nous  opérflmes  il  y  a  trois  ans;  à  la  suite 
de  vives  émotions,  il  avait  contracté  un  goitre  exophtalmique. 
En  réséquant  le  sympathique,  nous  avions  pour  but,  moins  de 
faire  disparaître  la  maladie  de  Basedow,  que  de  guérir  l'épilepsie 
concomitante.  11  est  vrai  que  cette  opération,  comme  l'a  ditavec 
raison  Jaboulay,  est  sans  danger.  Nous  obtînmes  une  amélio- 
ration notable  des  deux  maladies;  malheureusement  le  succès 
ne  fut  pas  durable,  ce  qui  m'empêcha  de  faire  de  nouvelles 
tentatives. 

Je  fus  d'autant  moins  surpris  de  cet  insuccès,  que  j'avais  eu, 
avant  cette  époque,  l'occasion  d'enlever  à  plusieurs  reprises 
des  thyroïdes  hypertrophiées,  volumineuses  et  plongeantes  chez 
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des épilepliques  et  des  idiots;  à  la  suite  de  Topération,  les  acci- 
dents dépendant  de  la  compression  de  la  trachée  avaient  dis- 
"pani,  mais  Tépiiepsic  et  Tidiotisme  s'étaient  peu  amendés. 

i 

i  '  Pour  nous  résumer,  nous  dirons  : 

!•  Que  la  maladie  de  Basedow  n'est  pas  toujours  curable  par 
les  moyens  médicaux  ; 

2*  Que  la  thyroïdectomie  ne  doit  être  appliquée  que  dans  les 
easoù  ces  moyens  échouent  et  qu'elle  doit  être  pratiquée  avant 
qne  la  maladie  de  Basedow  ait  épuisé  les  forces  au  point  de 
compromettre  l'existence  ; 

î*  Que  cette  opération  est  facile  lorsque  le  goitre  est  pelit,  non 
eoHammé,  facilement  énucléable,  peu  vasculaire; 

4*  Que  dans  ces  cas  simples,  quelques  minutes  suffisent  pour 
enlever  la  tumeur  par  une  incision  petite,  médiane,  verticale, 
rénncléer  et  l'exciser,  sans  qu'il  soit  nécessaire  de  lier  les  vais- 
•ttax,  si  Ton  se  sert  de  nos  pinces  qui  servent  à  la  fois  àl'hémo- 
'.    stase  et  à  la  rétraction  ; 

5*  Que  dans  les  cas  compliqués  de  friabilité  du  tissu,  de  sup- 
puration des  lobes,   de   suppuration   exlra-lobairc,  de  kystes 
aréolaires,    nombreux,   volumineux,    d'adhérences   anciennes, 
résistantes,  une  seule  incision  médiane  suffit  encore  pour  en- 
lever le  goitre  ;  mais  qu'il  faut,  pour  abréger  la  durée  de  l'opé- 
ration, et  pour  ne  pas  exposer  les  malades  affaiblis  à  une  perte 
de  sang  dangereuse,  et  pour  ne  pas  léser  les  organes  voisins, 
recourir  au  pincement  des  vaisseaux  et  au   morcellement  do 
la  tumeur  pendant  Topération; 

6*  Que,  même  dans  les  cas  graves,  la  thyroïdectomie  est 
d*ttne  exécution  facile; 

7*  Que  les  chirurgiens  ne  conipteul  plus,  tant  ils  sont  nom- 
breux, les  cas  où  elle  a  donné  des  guérisons  durables; 

8*  Que  le  myxœdôme  qu'on  observe  parfois  à  la  suite  est  rare 
et  passager  ; 

9"  Enfin,  que  l'exothyropexie,  de  même  que  la  section  du 
sympathique  cervical,  n'ont  pas  encore  donné  un  assez  grand 
nombre  de  guérisons  pour  qu'elles  puissent  être  opposées  avan- 
tageusement à  la  thyroïdectomie. 
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llapports 

I.  M.  Hervieux  donne  lecture,  au  nom  de  la  Gommission  per^» 
manenle  de  vaccine,  du  Rapport  général  sur  les  vaccinations  ei 
revaccinntions  en  France  et  aux  colonies  en  189fi.  —  (Les  con- 
clusions de  ce  rapport,  qui  sera  publié  dans  les  Mémoiret  ii 
l'Académie,  sont  réservées  pour  être  lues  et  votées  en  comité 
secret). 

II.  Sur  un  mémoire  de  M.  le  D*^  F.  Burot,  médecin  principal  de 
la  marine,  concernant  les  navires-hôpitaux  dans  les  expéditions 
coloniales, 

par  M.  Le  Roy  de  Mértcourt,  rapporteur. 

Au  début  de  la  campagne  de  Madagascar,  en  1895,  il  fut  décidé 
que  Tun  de  nos  grands  transports-hôpitaux  serait  envoyé  à 
Majunga,  pour  y  recevoir  des  malades. 

Le  Shamrock  reçut  cette  destination  et  le  D'  Burot  foi 
chargé  de  diriger  le  service  médical   de  cet  hôpital  flottant. 

L'installation  dans  la  baie  de  Bombétoke  d'un  navire-hôpital 
admirablement  aménagé,  avec  tous  les  moyens  nécessaires  pour 
assurer  le  bien-être  des  malades,  n'a  pas  été  un  des  moindres 
services  rendus  par  la  marine  au  corps  expéditionnaire,  et  c'est 
une  des  mesures  qui  a  été  accueillie  avec  le  plus  de  faveur, 
parce  qu'elle  répondait  à  un  vœu  unanime  :  soustraire  nos 
malades  à  la  fièvre. 

Les  Anglais,  lors  de  l'expédition  contre  les  Achantis  (1873- 
1874),  nous  avaient  donné  un  exemple  remarquable;  le  Victor- 
Emmanuel  avait  été  envoyé  à  Cape-Coast,  et  ce  navire,  si  bien 
décrit  dans  tous  ses  détails  par  le  D'  Vincent,  peut  être  cité 
comme  un  modèle  du  genre  (1). 

Après  ce  qui  s'est  passé  sur  les  rives  malsaines  de  la  Betsi* 
boka,  on  reste  convaincu  que  les  hôpitaux  de  campagne  auraient 
été  avantageusement  remplacés  par  des  navires,  des  pontons,. 
des  chalands  mouillés  sur  différents  points  de  la  rivière.  Les 
médecins  militaires  se  sont  dévoués;  ils  ont  accompli  leur  tâche 
avec  la  plus  grande  intelligence,  mais  il  ne  pouvaient  soustraire 
leurs  malades  aux  effluves  maremmatiques.  A  la  fin  de  la  cam- 
pagne, tout  le  monde  regrettait,  le  médecin-inspecteur  Emery- 

,1}  L.  Vincent.  Description  du  navire-hôpital  de  la  marine  anglaise  le* 
Victor  Emmanuel.  Archives  de  Médecine  navale^  187o. 
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lesbrousses  ea  télé,  de  n'avoir  pas  eu  plusieurs  hôpitaux 
lottants,  les  uns  fixes  pour  recevoir  tous  les  malades  de  la 
xrionne  expéditionnaire,  les  autres  mobiles  pour  les  conduire 
inx  sanatoria  ou  en  France. 

Les  soldats  désiraient  tous  aller  au  Shami^ock  et  quelques-uns 
ie  croyaient  sauvés,  quand  ils  se  voyaient  portés  sur  la  liste 
d*évacuation. 

Les  résultats  sont  faciles  à  apprécier  :  depuis  le  départ  de 
Toulon,  le  27  janvier  1895,  jusqu'à  son  retour,  le  15  septembre 
de  la  même  année,  en  huit  mois  et  quinze  jours,  il  y  a  eu, 
parmi  les  soldats  hospitalisés,  60  décès. 

En  ne  comptant  que  la  période  de  six  moiSy  pendant  laquelle 
le  navire  a  fait  Toffice  d'hôpital,  on  arrive  k  une  moyenne  de 
10  décès  par  mois.  Il  a  reçu,  pendant  cette  période  de  6  mois, 
9,000  malades;  il  a  eu  une  moyenne  de  300  existants  par  jour, 
fournissant  un  total  de  46,000  journées  de  traitement. 

La  proportion  des  décès  a  été  de  3  p.  100  ;  elle  n'est  pas  com- 
parable à  celle  qui  pouvait  être  relevée,  à  la  même  époque,  dans 
les  hôpitaux  de  Majungaet  surtout  d'Ankaboka.  Elle  se  rapproche 
devantage,  bien  qu'elle  soit  inférieure,  de  celle  des  hôpitaux  de 
Foulon  et  de  Saint-Mandrier  (1). 

Le  grand  avantage  d'un  navire-hôpital  est  son  utilisation 
immédiate,  dès  son  ariîvée.  Pour  bien  faire,  il  ne  doit  être 
iflTecté  qu'au  rôle  spécial  auquel  il  est  destiné  et  ne  doit  servir 
qu'exceptionnellement  au  transport  des  troupes  et  jamais  à  celui 
des  animaux  ou  des  marchandises. 

Les  installations  à  prévoir  pour  les  nouveaux  types  de  navires 
sont  très  savamment  étudiées  par  l'auteur.  Un  bâtiment  de  120  à 
125  mètres  de  long  pourrait  recevoir  500  malades  d'une  manière 
permanente,  en  fournissant  beaucoup  de  place  pour  l'isolement, 
la  propreté,  la  désinfection,  avec  un  seul  plan  de  couchettes,  au 
moins  dans  la  batterie  haute.  Comme  sur  le  Victor  Emmanuel, 
on  pourrait  placer  certaines  catégories  de  malades  sur  le  pont, 
dans  des  logements  spéciaux. 

Il  faut  prévoir,  pour  ces  navires,  des  ventilateurs  à  vapeur  re- 
foulant l'air  frais,  prévoir  des  voies  suffisantes  pour  l'évacuation 
leFair  vicié,  leur  assurer,  en  un  mot,  une  parfaite  ventilation  (2). 

(1)  L.  Vincent  et  F.  Burot.  Stotistique  médicale  de  la  Hotte  (1891-1895). 
archives  de  Médecine  navale,  jainvier  t897. 

(2)  L.  Vincent.  La  ventilation  du  Victor  Emmanuel.  Revue   maritime  et 
^loniale,  avril  1875. 
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L*eau  distillée  doil  seule  être  en  usage  et  les  appareils  doivent 
fournir  un  approvisionnement  constant  et  suffisant. 

La  question  de  la  fabrication  de  la  glace  à  bord  n*e8i  pal 
encore  pratiquement  résolue;  il  semble  cependant  que  la  préfl^ 
rence  devrait  être  donnée  au  système  de  la  détente  de  Cuir  com^ 
primé,  analogue  au  système  employé  sur  certains  navires  di 
commerce,  pour  la  conservation  des  viandes. 

L'éclairage  doit  nécessairement  fonctionner  à  réiectricité.  Les 
treuils  mécaniques  seront  rendus  silencieux.  La  cheminée  doit 
être  enveloppée  de  doubles  cloisons  séparées  par  des  espaces 
libres  formant  matelas  d  air.  Les  poulaines  et  les  bouteilles  rece- 
vront les  dispositions  prescrites  par  la  dépêche  ministérielle  ds 
13  février  1893  ;  une  des  grandes  améliorations  des  transports 
du  type  Shamrock  à  été  Tinstallation  de  poulaines  à  rextériew 
du  navire,  permettant  ie  tout  à  la  mer;  elle  doit  être  conservée. 
Les  cuisines  seront  pourvues  de  tous  les  ustensiles  nécessaim 
au  bon  fonctionnement  d'un  hôpital.  Des  salles  d'isolement  sont 
indispensables  et,  pour  cela,  il  vaudrait  mieux  avoir  plusieun 
pontons  pour  recevoir  les  malades  atteints  d'affections  conta- 
gieuses. 

L'amiral  Bienaimé  s'était  vu  dans  l'obligation  d'interdire  Vaccèi 
du  Shamrock  aux  hommes  atteints  de  fièvre  typhoïde  on  de  roa* 
geôle;  en  effet,  les  contagieux  présentent  des  inconvénients  à 
être  traités  à  bord,  parce  que  l'isolement  est  difficile,  quand  il 
n'existe  pas  de  bâtiment  annexe. 

Le  mémoire  de  M.  Burot  est  bien  présenté  et  met  au  point  la 
question  des  navires-hôpitaux.  Je  propose  à  l'Académie 
d'adresser  des  remerciements  à  l'auteur,  et  de  déposer  honora- 
blement son  mémoire  dans  nos  archives. 

—  Les  conclusions  du  présent  rapport,  mises  aux  voix,  sont 
adoptées. 

Communicallon. 

Conditions  de  solidité  des  résultats  de  V opération  de  la  cure 

radicale  de  la  hernie, 

par  M.  J.  Lucas-Championniére. 

Lorsqu'il  y  a  seize  ans  maintenant,  j'ai  pratiqué  et  préconisé 
la  cure  radicale  de  la  hernie,  j'ai  dû  lutter  contre  une  opposition 
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formidable,  non  seulement  celle  de  tous  les  chirurgiens  les  plus 
mciens,  mais  même  celle  de  la  jeune  chirurgie.  Il  suffit,  pour 
Appeler  combien  cette  lutte  fut  vive,  de  citer  ce  fait  que  les  oppo- 
uts  en  voulaient  même  au  mot  de  cure  radicale.  Il  fut  solen- 
•eDement  remplacé  par  celui  de  cure  opératoire  qui  ne  signiGait 
pliurien.  Plus  indjulgent  envers  le  créateur  qu'envers  le  chirur- 
gien, on  ne  nous  permettait  de  dire  que  le  sujet  était  indemme 
le  hernie,  que  lorsqu'il  existait  une  condition  matérielle  auto- 
néant  à  afOrmer  quen  aucune  circonstance,  il  np  serait  possible 
fà'une  hernie  se  produisit. 

Cette  exigence  a  paru  ridicule.  On  a  pu  constater  que  nos 
opérés  de  hernie  étaient  bien  radicalement  débarrassés  de  la 
kernie,  qu'ils  étaient  plus  solides  souvent  au  point  de  vue  d'une 
keroie  nouvelle  que  bien  des  sujets  indemnes  qui  n*ont  jamais 
été  opérés  d'une  hernie  et  qui  sont  exposés  à  en  prendre  une,  et 
1a  chinoiserie  du  mot  cure  opératoire  a  été  oubliée  comme  elle 
b méritait.  On  a  même  cru  devoir  depuis  appliquer  le  mot  de 
eue  radicale  à  plusieurs  opérations  auxquelles  ce  vocable 
convient  infiniment  moins. 

Aujourd'hui  de  longues  années  se  sont  écoulées,  l'opération 
aceeptée  a  été  pratiquée  très  souvent.  Je  l'ai,  pour  ma  pari,  pra- 
tiquée un  nombre  considérable  de  fois.  Je  réunis  le  chiffre  de 
6S5  opérations.  J'ai  écarté  avec  soin  de  ce  chiffre  toutes  les 
q>érations  faites  pour  hernie  étranglée.  Je  n'ai  compris  égale- 
ment que  les  opérations  que  j'ai  faites  personnellement.  Toutes 
1^  opérations  faites  sous  ma  direction  par  mes  élèves  ont  été 
mises  de  côté. 

J*ai  eu  Toccasion  de  revoir  un  grand  nombre  de  mes  opérés  et 
aussi  d^xaminer  et  même  d'opérer  à  nouveau  des  opérés  d'autres 
chirurgiens,  et  je  pense  que  les  observations  que  j'ai  pu  faire 
ainsi  sont  intéressantes.  » 

Esl*il  possible  d'établir,  avec  ces  gros  chiffres,  la  résistance  à  la 
récidive  obtenue  pour  tous  les  cas?  Je  déclare  que  ce  qui  était 
difBcile,  mais  possible  dans  une  certaine  mesure  avec  100  ou 
ÎOO  cas,  devient  matériellement  impossible  avec  600.  Il  est  impos- 
sible de  retrouver  la  totalité  des  opérés  et  même  le  plus  grand 
nombre  d'entre  eux. 

Du  reste,  avec  une  longue  expérience,  les  chances  de  récidive 
peuvent  être  établies  sans  recourir  à  cet  examen  successif  de 
tous  les  individus.  Elles  sont  minimes,  mais  elles  dépendent  de 
certaines  circonstances  de  l'opération  ou  de  certaines  conditions 
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du  sujet.  On  n'aurait  même  aucun  droit  de  dire  que  les  opérés  de 
cure  radicale  sont  exposés  au  tant  pour  cent  de  récidives  que 
pourrait  donner  Texamen  de  Tensemble  des  cas.  IL  est  parfai- 
tement certain  que  beaucoup  d'entre  eux  ne  sont  exposés  à 
rien  du  tout.  Cette  sécurité  peut  même  être  souvent  affirmée 
aussitôt  après  l'opération. 

Mais  ce  résultat  peut-il  être  affirmé  après  toutes  les  opérationi 
quelles  qu'elles  soient.  Certainement  non.  Après  avoir  montré 
une  exigence  extraordinaire  vis-à-vis  de  l'opération  que  nons 
proposions,  on  s'est  montré  depuis  quelques  années  d'une  indul- 
gence étonnante  vis-à-vis  de  la  cure  radicale.  On  a  repris  toutes 
les  vieilles  opérations  condamnées  par  l'expérience.  On  a  voulu 
faire  vite  et  superficiellement,  et  on  a  encombré  la  médecine 
opératoire  d'une  foule  de  procédés  qui  n'ont  de  la  cure  radicale 
que  le  nom. 

La  hernie  étant  une  difformité  qui  désorganise  très  haut  la 
paroi  abdominale  et  qui  entraine  avec  le  déplacement  des  vis- 
cères des  modifications  profondes  dans  la  situation  relative  des 
parties,  il  est  facile  de  concevoir  a  priori  qu'on  ne  pourra  lai 
porter  remède,  la  faire  disparaître  qu'à  l'aide  de  manœuvres 
complexes.  La  cure  radicale  est  donc  fatalement  le  résultat  d'one 
opération  complexe  et  longue,  ou  bien  elle  n'existe  pas.  Les 
opérations  imparfaites  peuvent  donner  un  résultat  apparent, 
momentané.  Klles  peuvent  même,  par  hasard,  effectuer  une  cure 
radicale  qui  fait  illusion.  Mais  la  sécurité  de  la  réparation  ne 
sera  assurée  que  par  une  opération  difficile,  délicate  et  longue. 

Quelle  que  soit  la  variété  de  hernie,  on  conçoit  aisément  qae 
toute  opération  qui  négligera  toutou  partie  de  l'entonnoir  séreux 
qui  la  forme,  restera  fatalement  une  opération  illusoire.  Pour  la 
hernie  inguinale,  la  plus  commune  et  la  plus  importante  de 
toutes,  il  faut  carrément  rejeter  de  la  médecine  opératoire  tous 
/es  procédés  qui  négligent  le  canal  inguinal.  Il  faut  rejeter  en  bloc 
toutes  les  résections  superficielles  du  sac,  toutes  les  sutures  des 
piliers,  toutes  les  actions  en  dehors  de  l'orifice  externe  du  canal 
inguinal  qui  ne  sauraient  agir  que  par  hasard  et  ne  font  que 
donner  une  défense  insignifiante  au-devant  d'une  hernie  qui 
persiste  dans  sa  portion  supérieure. 

11  suffit  d'avoir  ouvert  un  certain  nombre  de  hernies  pour 
savoir  qu'au  point  de  vue  de  la  sécurité  comme  au  point  de  vue 
de  la  solidité,  il  faut  rejeter  a  priori  toutes  les  opérations  aveu- 
gles qui  n'ouvrent  pas  le  sac.  Elles  sont  incapables  de  donner 
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'  uo  résultat  valable  et  elles  exposent  fatalement  à  des  dangers 
doDt  on  ne  peut  indiquer  le  chiffre  à  Tavance.  Mais  ce  chiffre  est 
à  coup  sûr  infiniment  plus  élevé  que  celui  qui  résulterait  des 
accidents  d'une  opération  utile  et  bien  faite. 

11  faut  savoir,  eu  effet,  que  s'il  est  difiicile  de  faire  une  bonne 
cure  radicale,  il  est  généralement  facile  de  masquer  la  hernie  pour 
quelque  temps.  Les  plus  mauvais  procédés  donnent  ce  résultat, 
et  ainsi  peut  s'expliquer  le  crédit  dont  ont  joui  certaines  opéra- 
tions rapides  et  dont  pourront  jouir  certains  expédients  qui  n'ont 
rien  d'une  opération. 

Dans  une  communication  récente,  M.  Lannelongue  vous  a  pré- 
senté des  faits  de  cure  radicale  dus  à  des  injections  de  chlorure 
de  zinc  faites  à  la  périphérie  du  sac.  Quel  que  soit  le  résultat 
immédiat  qu'il  obtienne,  cette  intervention  ne  peut  servir  qu'à 
masquer  la  hernie. 

Nous  avons  le  devoir  de  nous  élever  contre  cette  intervention. 
Pourquoi,  nous  dira-t-on,  ne  pas  examiner  les  faits?  pourquoi 
condamner  la  méthode  a  priori? 

11  faut  la  rejeter  par  cette  raison  bien  simple  que  rexpérience 
nouvelle  qu'on  nous  propose,  non  seulement  ne  peut  servir  à 
rien,  mais  peut  être  dangereuse  et  remet  en  question  tous  les 
progrès  acquis  depuis  ces  vingt  dernières  années. 

.  Depuis  ce  temps,  nous  n'avons  pas  seulement  produit  des  faits 
nouveaux,  mais  nous  avons  établi  des  principes  très  importants,  11  a 
fallu  nous  débarrasser  du  fatras  des  opérations  qui  encombraient 
la  science.  Il  ne  faut  pas  croire  que  si  les  opérations  de  cure 
radicale  n'étaient  pas  faites  il  y  a  vingt  ans,  cela  tenait  seulement 
à  ce  que  les  opérations  étaient  dangereuses;  cela  tenait  surtout 
À  ce  qu'elles  étaient  inutiles  et  inefficaces. 

II  nous  a  fallu  changer  complètement  tous  les  principes  de  ces 
opérations.  On  peut  se  dire  aujourd'hui  que  si  il  subsiste  encore 
de  mauvaises  opérations,  si  il  y  a  encore  des  chirurgiens  qui 
négligent  à  tort,  dans  leur  pratique,  une  partie  de  ces  principes 
et  qui  obtiennent  de  médiocres  résultats,  les  chirurgiens  (jui,  en 
divers  pays,  ont  fait  une  étude  plus  particulière  de  la  hernie  sont 
d'accord  pour  admettre  certains  principes  cl  les  appliquer  régu- 
lièrement à  la  cure  radicale. 

L'expérience  est  faite  sans  qu'il  soit  utile  de  revenir  en  arrière 
pour  la  recommencer.  On  en  voit  du  reste  des  preuves  tous  les 
jours.  Toutes  les  opérations  qui  sont  faites  en  dehors  de  ces 
principes  sont  inefficaces  et  dangereuses  et  ne   peuvent  servir 
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(]u'à  compromeltre  le  bon  renom  de  la  cure  radicale.Ce  sont  ces 
mauvaises  opérations  qui  font  croire  que  les  hernieux  ne  peuveiU, 
Hre  guéris^  qiCd  faut  leur  faire  porter  un  bandage^  que  les  résultats 
ne  mér'Uenl  pas  le  nom  de  cure  radicale. 

On  a  cherché  pendant  longtemps  un  procédé  simple  de 
jçuérison  de  la  hernie  et  on  n'en  a  pas  trouvé,  et  on  n'en  Iron- 
vera  jamais,  parce  que  la  hernie  est  due  à  une  lésion  trèfl 
complexe  et  qu'il  faut  des  conditions  très  multiples  pour  sa 
guérison.  Nous  avons  trouvé  la  solution  difficile  du  problème. 
Nous  avons  réussi  à  donner  à  notre  action  difGcile  une  extraor- 
dinaire sécurité,  et  voici  qu'encore  une  fois  on  nous  propose  une 
solution  facile. 

Or,  pour  tous  ceux  qui  ont  étudié  la  question,  il  est  évident 
que  cette  intervention  trompera  tout  le  monde,  qu*elle  sera  par- 
faitement inefficace,  et  par-dessus  le  marché  qu'elle  sera  plus 
dangereuse  que  l'opération  très  importante,  mais  très  sôre  qui  a 
fait  ses  preuves  entre  nos  mains  et  dont  nous  apportons  des 
centaines  de  faits  qui  remontent  aujourd'hui  à  plus  de  seize 
années. 

Le  procédé  des  injections  intra-cellulaire  est  ancien.  Luton,  de 
Keims,  s'en  était  fait  une  sorte  de  spécialité.  Dans  les  Flandres 
il  y  a,  paraît-il,  encore  des  charlatans  qui  injectent  diverses 
substances  autour  du  sac,  et  obtiennent  une  clientèle  parce  qu'ils 
donnent  pour  quoique  temps  l  illusion  de  la  guérison. 

Je  ne  fais  point  de  difliculté  d'admettre  que  la  substance 
choisie  par  M.  Lannelongue  soil  préférable  à  celle  que  l'on  a 
employée  ailleurs.  Mais  quelque  apparence  immédiate  que  puisse 
amener  sa  technique,  il  est  matériellement  impossible  qu'elle 
puisse  lui  donner  des  cures  radicales. 

Quand  on  nous  a  opposé  tant  de  difficulté  pour  admettre  nos 
opérations,  quand  on  nous  a  demande  des  années  d'expériences 
pour  admettre  nos  preuves,  il  nous  faudrait  vraiment  être  bien 
indulgent  pour  des  observations  d'enfants  qui  remontent  h  une 
année  et  des  observations  d'adultes  qui  remontent  à  quinze  jours. 
Ne  savons-nous  pas  depuis  longtemps  que  le  port  du  bandage 
même  suffit  à  masquer  la  hernie  pour  quelque  temps.  C'est  là 
l'origine  de  la  doctrine  de  la  cure  de  la  hernie  par  le  bandage,  et 
je  sais  bien  des  gens  qui  y  croient  encore. 

Cependant  bandage  et  injections  se  heurteront  à  la  même 
difficulté,  et  l'un  ne  donnera  pas  plus  que  l'autre  de  cure  de 
hernie. 


HERNIE  146 


i.  Lannelongue  a  eu  beau,  devant  Tévidence  des  faits,  essayer 
le  remonter  ses  injections  plus  haut  qu'il  ne  Tavait  fait  d*abord, 
1  lui  est  impossible  d'arriver  assez  haut  pour  oblitérer  le  canal 
bemiaire  inguinal  et  le  cul  de-sac  péritonéal,  seulpoint  à  aileindre. 

Même  en  remontant  aussi  peu  qu'il  le  fait,  il  peut  être  assuré 
qae  son  procédé  ne  sera  pas  exempt  de  dangers.  Rien  que  la 
réaction  fébrile  et  douloureuse,  avec  son  procédé,  sont  déjà  plus 
intenses  que  la  réaction  qui  suit  une  cure  radicale  bien  faite  par 
une  bonne  opération. 

n  faut  avoir  disséqué  sur  le  vivant  un  nombre  considérable  de 
hernies,  comme  je  l'ai  fait,  pour  pouvoir  se  rendre  compte  des 
surprises  qui  attendent  le  chirurgien  dans  le  traitement  de  cette 
difformité. 

Pour  n'en  citer  qu'un  exemple,  on  reconnaît  à  chaque  instant 
que  la  réductibilité  d'une  hernie  n'est  qu'apparente  et  qu'elle 
contient  un  obstacle  matériel  à  cette  réduction.  Que  pourrait 
bien  faire  l'injection  périphérique  la  plus  heureuse,  dans  ce  cas, 
en  admettant  qu'elle  puisse  faire  quelque  chose  dans  les  autres? 

Il  y  a  beaucoup  de  circonstances  qui  contribuent  à  rendre  le 
procédé  de  l'injection  inefficace.  Il  y  en  aura  qui  le  rendront 
dangereux  à  un  moment  donné. 

Les  accidents  avoués  par  la  méthode  sont  déjà  infiniment  plus 
intenses  que  ceux  que  l'on  observe  après  une  bonne  opération 
de  cure  radicale.  Après  celle-ci,  la  douleur  est  bien  rare,  et  l'élé- 
?ation  de  température  ne  doit  pas  se  produire.  Si  j'empêche  les 
malades  de  se  lever  avant  la  troisième  semaine  accomplie,  ce 
o>st  pas  parce  qu'ils  ne  pourraient  le  faire,  mais  parce  que 
j'estime  que  quand  on  organise  une  cicatrice  défensive,  il  fau/ 
lui  donner  le  temps  de  se  consolider. 

Est-il  possible  que  des  enfants  subissent  de  laction  du  chlo- 
rure de  zinc  un  résultat  plus  favorable  pour  la  hernie,  comme 
Is  en  subissent  une  pour  les  tuberculoses  articulaires?  Oo  pour- 
rait arguer  de  ce  fait  que  des  enfants  opérés  par  de  mauvaises 
néthodes  sanglantes  de  cure  radicale  guérissent  dans  des  cas 
)ù  des  adultes  ne  guériraient  certainement  pas.  Je  suis  con- 
raineu  pour  ma  part  qu'ils  n'ont  même  pas  cette  bonne  chance, 
ii  que  lorsqu'une  période  suffisante  se  sera  écoulée,  on  consta- 
era  qu'il  n'existe  aucun  résultat  des  injections,  même  lorsque 
es  premières  apparences  ont  été  bonnes. 

Ce  n'est  pas  du  reste  chose  étonnante,  et  l'histoire  des  théra- 
peutiques herniaires  a  donné  bien  d'autres  exemples  de  ces 
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illusions,  jusqu'à  ce  que  les  méthodes  sanglantes  étudiées  avec 
sécurité  et  avec  fruit  aient  donné  la  solution  du  problème. 

Or,  c'est  la  méthode  sanglante  qui  nous  a  amené  à  une  sévé- 
rité sage  pour  les  opérations.  J'estime  qu'il  n'y  a  pas  aujour- 
d'hui un  chirurgien  au  monde  parmi  ceux  qui  se  sont  adonnés  i 
la  cure  radicale  de  la  hernie  qui  ne  soit  arrivé  à  une  conviction 
analogue  à  la  mienne  qui  peut  être  ainsi  formulée. 

Les  opérations  superficielles  trop  rapides  négligeant  la  partie 
abdominale  des  hernies  sont  sans  valevr  aucune. 

Cet  axiome,  que  je  pourrais  soutenir  de  nombreux  arguments 
tirés  de  l'expérience,  suffit  à  lui  seul  pour  permettre  d'affirmer 
que  la  méthode  de  M.  Lannelongue  est  sans  valeur  et  il  est  facile 
de  comprendre  qu'elle  ne  peut  être  exempte  de  dangers.  Si  j'ai 
insisté  à  son  propos  aussi  longuement,  c'est  que  l'autorité  si 
grande  de  notre  collègue  va  lui  donner  une  importance  cona- 
dérable  et  reculer  pour  longtemps  encore  la  diffusion  des  doc- 
trines vraiment  utiles  sur  cette  matière. 

La  chirurgie  française  avait  été  au  premier  rang  dans  la  réno- 
vation scientifique  de  la  cure  radicale.  Je  crains  beaucoup,  pour 
ma  part,  que  cette  publication  récente  ne  lui  inflige  un  retard 
regrettable. 

Lorsqu'il  y  a  seize  ans,  j'ai  entrepris  de  réhabiliter  la  cure 
radicale  de  la  hernie  ou  pour  mieux  dire  de  lui  donner  une 
existence  scientifique,  il  a  fallu  non  point  reprendre  une  opéra- 
tion ancienne  ni  adopter  une  opération  existante,  il  a  fallu 
trouver  une  méthode  qui  ne  fût  point  suscep4,ible  des  reproches 
que  Ton  pouvait  opposer  aux  autres.  J'ai  donc  constitué  une 
méthode  sur  des  principes  nouveaux,  puis  j'en  ai  fait  une  très 
longue  expérience.  Tout  naturellement  je  l'ai  peu  à  peu  perfec- 
tionnée dans  ses  détails.  L'expérience  m'a  enseigné  également 
une  thérapeutique  ajoutant  chaque  jour  à  la  sécurité. 

Aujourd'hui,  je  suis  la  méthode  que  j'ai  créée.  Il  est  a.S8ei 
naturel  que  je  la  trouve  supérieure  aux  autres  puisque  mon 
expérience  est  là  qui  montre  ses  réels  avantages.  Mais  je  ne  sau- 
rais méconnaître  les  progrès  qui  parallèlement  ont  été  faits  par 
divers  auteurs.  Je  les  méconnais  d'autant  moins  que,  je  le 
répète,  je  suis  certainement  d'accord  avec  eux  pour  avoir 
démontré  certains  grands  principes  en  dehors  desquels  la  cure 
radicale  n'existe  pas. 

Voici,  avec  quelques  chiffres,  le  résumé  de  mon  expérience 
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depuis  seize  ans.  Je  néglige  les  faits  de  hernie  étranglée  qui  me 
feraient  remonter  à  plus  de  vingt  ans. 

J*ai  opéré  650  cas  de  cure  radicale  de  hernie  : 

Inguinales,  556  ;  hommes,  507  ;  femmes,  49. 

Crurales,  46;  hommes,  13;  femmes,  33. 

Ombilicales,  22;  toutes  chez  des  femmes. 

Epigastriques,  14;  toutes  chez  des  hommes. 

Eventrations,  12;  hommes  2,  femmes,  10. 

Résultais  de  l'opération. 

Après  ropération,  toute  hernie  est  disparue.  La  région  opérée  est 
solide;  on  ne  sent  plus  aucune  impulsion  là  où  on  la  sentait  aisé- 
ment. Comme  je  suis  les  malades,  au  moins  six  semaines,  je 
suis  en  mesure  d'assurer  que  je  n'observe  pas  de  récidive 
immédiate. 

Les  récidives  secondaires  sont  inûniment  rares.  Quand  elles 
se  font,  on  retrouve  les  sujets  assez  facilement.  Ils  viennent  se 
plaindre  et  les  collègues  vous  les  renvoient  volontiers. 

Sur  ce  très  gros  chiffre  d'opérations,  je  n'ai  que  vingt  et  une 
observations  de  récidive. 

Dans  plus  de  la  moitié  des  cas  la  récidive  pouvait  être  prévue 
par  la  nature  des  cas.  Sujets  obèses  ou  âgés,  hernie  du  gros 
intestin,  sujets  emphysémateux  et  tousseurs. 

Dans  quelques  cas  les  opérés  ont  vraiment  abusé  de  leur 
paroi.  Je  puis  citer  deux  sujets,  bouchers,  qui  sont  restés 
guéris,  exerçant  leur  profession,  l'un  plus  de  deux  ans,  l'autre 
dix-huit  mois,  et  qui  se  sont  fait  des  hernies  nouvelles  en  soule- 
vant un  demi-bœuf  au  bout  d'une  perche.  J'ai  opéré  l'un  d'eux 
et  j'ai  pu  constater  qu'il  avait  une  déchirure  de  la  paroi,  sans 
sac  herniaire  périlonéal. 

J'ai  vu  un  homme  qui  récidiva  au  bout  de  dix-huit  mois, 
après  avoir  été  attaqué  et  piétiné  sur  le  ventre. 

D'autres  ont  accusé  des  travaux  très  violents  auxquels  ils 
n'avaient  pas  été  accoutumés. 

J'ai  vu  une  femme  récidiver  après  une  coqueluche. 

J'ai  vu  deux  cas  de  récidive  chez  des  sujets  indociles  qui 
s'étaient  levés  rapidement  après  leur  opération.  C'est  là  une 
observation  importante. 

J'ai  deux  observations  très  curieuses  de  récidive  dans  les- 
quelles la  cause  évidente,  c'est  l'engraissement  du  sujet.  C'est  là 
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un  fail  capital  dont  les  observateurs  paraissent  avoir  tenu  très 
peu  de  compte  et  qui  menace  tous  les  opérés,  mais  plus  partie 
culièremcnt  ceux  qui  n'appartiennent  pas'  à  la  clientèle  hospi- 
talière. Mais,  môme  parmi  les  manouvriers,  on  observe  le 
fait  si  on  ne  dirige  un  peu  Thygiène  des  sujets.  Cest  Ten- 
graissement  rapide  au  cours  de  la  convalescence  qui  parait 
menaçant. 

Pour  les  récidives  que  j'ai  observées,  deux  faits  sont  à  noter. 
En  dehors  de  la  clientèle  hospitalière,  j'ai  pu  suivre  tous  les 
cas,  et  je  n'ai  connu  que  deux  cas  de  récidive,  tous  les  deux  à  la 
suite  de  l'engraissement. 

Enfin,  même  avec  la  récidive  dans  un  seul  cas,  j'ai  vu  la 
hernie  redevenir  volumineuse.  Dans  tous  les  autres,  le  sujet 
portait  un  bandage  qui  retenait  aisément  une  hernie  aupara- 
vant difficile  à  contenir,  et  qui  restait  peu  développée  et  point 
gênante.  Les  sujets,  en  général,  étaient  encore  satisfaits  de  leur 
sort. 

Solidilé. 

Au  point  de  vue  de  la  perfection  des  résutats  les  observations 
sont  très  probantes.  Les  sujets  se  trouvent  dans  un  état  de  soli- 
dité pariétale  qui  leur  permet  d'agir  exactement  comme  ceux 
qui  n'ont  point  eu  de  hernie. 

Après  mes  vingt  premières  opérations  j'ai  renoncé  absolument 
à  faire  porter  un  bandage.  Aucun  de  mes  opérés  de  hernie  ne 
porte  de  bandage,  sauf  le  cas  heureusement  rare  de  certaines 
dispositions  anatomiques  qui  s'opposent  à  l'achèvement  parfait 
de  l'opération,  hernie  du  gros  intestin. 

Les  manouvriers  ont  repris  leur  profession  avec  activité. 

La  plupart  des  gens  que  j'ai  opérés  en  dehors  de  Thôpital  font 
du  sport,  plus  ou  moins,  et  je  les  y  ai  encouragés  pour  prévenir 
l'engraissement. 

Marche,  cheval,  escrime,  bicyclette,  canot,  j'en  pourrais  donner 
des  exemples  très  intéressants.  L'un  d'eux  même,  tombant  en 
course  deux  ans  après  son  opération,  est  resté  bien  guéri  et  m'a 
fait  donner  de  ses  nouvelles. 

Plusieurs  officiers  que  j'ai  opérés,  avant  ou  depuis  leur  service 
militaire,  font  un  service  actif,  montent  à  cheval  et  continuent  à 
être  dans  l'état  le  plus  satisfaisant. 

J'ai  vu  un  bon  nombre  de  sujets  qui  ont  été  admis  au  service 
militaire  et  l'ont  accompli  sans  aucun  inconvénient. 
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L*un  d*eux,  qui  avait  été  refusé  au  recrutement  pour  hernie 
double,  a  été  admis  après  Topération  des  deux  côtés. 

En  somme,  des  observations  nombreuses  et  bien  prises  mon- 
trent que  le  sujet  traité  par  une  bonne  opération  peut  être  consi- 
déré comme  guéri  et  solide. 

Cette  solidité  est  manifeste  dès  les  premiers  temps  et  on  peut, 
au  TU  du  résultat  immédiat  d*une  opération,  au  bout  de  quel- 
ques semaines,  dire  si  le  sujet  est  bien  solide  ou  s'il  est  exposé 
à  la  récidive.  Cela  dépend  absolument  de  la  configuration  des 
parties  au  niveau  de  la  région  opératoire. 

Il  faut  constater  Tabsence  du  cuUde-sac  supérieur  et  une 
épaisseur  de  cicatrice  résistante  ;  si  Tun  de  ces  éléments  man- 
que, on  peut  être  assuré  que  Tinsuccès  a  grande  chance  de 
se  produire. 

EnOn,  rélude  de  ma  dernière  statistique  donne  un  résultai 
intéressant,  bien  naturel  de  hernie,  c'est  la  notable  diminution 
des  récidives  dans  les  deux  dernières  centaines,  je  n'en  ai  encore 
observé  qu'une  seule  dans  les  deux  dernières  centaines. 

Principes  de  l' opération. 

Non  seulement  toutes  les  opérations  de  cure  radicale  ne  peu- 
vent être  bonnes,  mais  il  faut  un  ensemble  opératoire  minimum 
qui  exclue  d'emblée  une  foule  des  opérations  proposées. 

Voici  les  termes  indispensables  à  toute  bonne  opération,  ceux 
qui  constituent  les  éléments  fondamentaux  de  la  méthode  que 
j'ai  proposée. 

Destruction  de  tout  épiploon  accessible.  L'épiploon  est  un  élé- 
ment capital  de  récidive.  Il  faut  détruire  non  seulement  celui 
qui  est  dans  le  sac,  mais  celui  qui  e^t  accessible. 

Le  péritoine  doit  être  détruit  non  seulement  jusqu'au  collet  du 
sac,  mais  bien  au  dessus,  dans  toute  l'étendue  ([ui  peut  constituer 
un  infundibulum.  Pour  la  hernie  inguinale,  si  une  seule  partie 
du  canal  inguinal  est  négligée,  Topération  est  sans  valeur 
aucune. 

Enfin  et  pour  les  hernies  inguinales  surtout,  qui  forment  l'im- 
mense majorité  des  hernies  et  la  plus  intéressante,  la  paroi 
abdominale  doit  être  reconstituée  avec  le  plus  d'épaisseur  pos- 
sible. En  dehors  de  mon  procédé,  je  ne  connais  aucune  méthode 
qui  donne  cette  épaisseur.  Dans  ma  méthode,  les  deux  lambeaux 
formés  par  la  paroi  abdominale  divisée,  s'imbriquent  l'un  par 
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dessus  Tautre  et,  en  se  fusionnant  avec  la  cicMrice  que  donnent 
tous  les  tissus  cruentés,  assurent  une  barrière  solide  contre  tout 
retour. 

Pour  avoir  une  réelle  valeur,  cette  opération  doit  être  minu» 
tieuse,  longue.  Les  éléments  nécessaires  au  succès  sont  très 
multiples,  les  moindres  détails  importent  à  la  solidité  de  lacicar 
trîce.  J'ai  montré  comment  le  drainage  qui  ne  passe  pas  poor 
indispensable,  contribue  à  la  perfection  du  résultat. 

En  ce  qui  concerne  les  hernies  d'autres  variétés,  je  ne  puis 
que  dire  que  pour  chaque  opération  j'applique  des  principesdo 
même  ordre. 

Indications  opératoires. 

La  cure  radicale  est  une  opération  de  jeunes^  ou  du  moins  il  ne 
faut  pas  la  rechercher  chez  des  sujets  qui  ne  sont  plus  jeunes. 
Jusque  vers  la  quarantaine,  on  peut  dire  qu'elle  peut  être  faite  et 
doit  être  faite  presque  dans  tous  les  cas.  Il  n'y  a  aucune  raison 
de  la  refuser  en  dehors  de  certains  caractères  de  conformation 
vicieuse.  Lorsque  la  quarantaine  est  dépassée,  on  ne  doit  plus 
la  faire  que  sur  des  indications  qui  seront  tirées  de  la  douleur 
de  certains  accidents,  de  l'irréductibilité,  etc. 

Pour  la  femme,  la  cure  de  la  hernie  inguinale  qui  comprend 
l'extirpation  complète  du  ligament  rond,  représente  une  opéra- 
tion d'une  perfection  absolue.  J'ai  plusieurs  exemples  de  sujets 
mariés  depuis,*et  je  puis  dire,  qu'en  aucun  cas,  je  n'ai  vu  une 
apparence  d'insuffisance. 

Les  variétés  de  la  hernie  ne  sauraient,  du  reste,  être  complè- 
tement associées  pour  les  indications.  En  dehors  de  la  hernie 
inguinale,  vous  avez  la  hernie  crurale  plus  souvent  exposée  à 
Tétranglement  et  qui  donne  lieu  k  des  indications  un  peu  diffé- 
rentes. Elle  sera  nécessairement  opérée  même  un  peu  plus  lard, 
puisqu'elle  est  plus  grave.  Il  en  sera  de  même  pour  la  hernie 
épigastrique  qui  est  une  hernie  douloureuse. 

La  hernie  ombilicale  étant  une  difformité  à  laquelle  rien  ne 
peut  remédier,  aucun  bandage  ne  vaut,  il  faut  aller  jusqu'au 
bout  des  ressources  de  l'âge.  Le  sujet  est  atteint  d'une  difformité 
qui  menace  sa  vie  et  sa  santé  générale  à  un  haut  degré,  on  a 
donc  le  droit  d'opérer  plus  longtemps.  Il  en  est  de  même  pour 
les  éventrations.  Ma  statistique  comprend  donc,  pour  ces  der- 
nières, des  malades  opérées  assez  tard. 
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Od  conçoit  qu'il  soil  impossible  ici  de  passer  en  revue  tous  les 
<as  d'indication  de  cure  radicale.  Ce  que  Ton  doit  affirmer,  c'est 
qu'on  a  le  devoir,  d'une  manière  générale,  de  réparer  les  her- 
Dieux.  Mais  il  ne  faut  pas  attendre  pour  le  faire  que  la  hernie 
4il  produit  des  désordres  intenses.  C'est  le  fait  de  la  difformité 
qui  doit  donner  la  grande  indication  générale  chez  tous  les 
sujets  jeunes  absolument  ou  relativement. 

Chez  des  sujets  âgés  ou  en  mauvaise  condition,  on  peut  encore 
intervenir,  mais  ce  sera  alors  pour  remédier  à  un  accident  déter- 
miné et  l'opération  n'aura  pas  toutes  les  qualités  qu'elle  pré- 
sente chez  les  autres  sujets. 

Les  accidents  de  la  cure  radicale, 

U  est  intéressant  de  connaître  les  accidents  auxquels  peut 
exposer  l'opération. 
Le  plus  grave  de  tous,  selon  moi,  et  le  seul  qui  me  préoccupe, 
i  €*est  la  congestion  pulmonaire.  C'est  celui  contre  lequel  il 
^  importe  le  plus  de  se  défendre.  Je  lui  dois  un  cas  de  mort,  et  je 
|.  erois  qu'aujourd'hui  le  même  malade,  dans  les  mêmes  condi- 
iioDs,  aurait  toute  chance  de  guérir. 

L'étranglement  interne  est  un  accident  rare,  mais  qui  peut 
*lre  observé. 

L'hémorragie  épiploïque  doit  toujours  être  prévenue.  Avec 
une  opération  antiseptique,  la  péritonite  septique  n'a  pas  à 
entrer  en  ligne  de  compte. 

Je  n'ai  observé  que  dans  des  cas  très  rares  la  désunion  d'une 
partie  de  la  plaie.  Elle  est  toujours  attribuable  à  un  défaut  de 
pansement. 

J'ai  yu-*deux  cas  de  suppuration  assez  prolongée  de  la  plaie 
chez  des  sujets  qui  avaient  enlevé  leur  pansement,  l'un  à  l'hôpi- 
tal, l'antre  dans  une  maison  de  santé  où  le  malade  n'avait  pas 
été  surveillé. 

Drainage. 

Le  drainage  me  parait  une  condition  complémentaire  très 
importante  du  traitement  des  plaies.  J'ai  opéré  avec  et  sans 
drainage.  Avec  drainage,  la  cicatrice  profonde  se  fait  d'une 
façon  beaucoup  plus  régulière. 
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SêcurUr. 

J'ai  enregistré  5  décès. 

Je  pense  que  toutes  les  opérations,  quelles  qu'elles  soient,  ont 
leur  mortalité.  En  ce  qui  concerne  la  mienne,  j'aurais  pu  ine 
faire  de  bien  grosses  illusions,  puisque  j'ai  eu  une  série  de  265 
cas  sans  mort. 

Sur  ces  5  décès,  2  étaient  évitables. 

Un  cas  de  congestion  pulmonaire,  sur  un  sujet  soigné  eo 
dehors  de  mon  service,  opéré  pour  une  hernie  énorme.  Je 
pense  que  s'il  avait  été  opéré  dans  de  meilleures  conditions,  il 
aurait  guéri. 

Un  cas  d'étranglement  par  une  brida  fibreuse.  Je  n'ai  pas  été 
prévenu  des  accidents  d'étranglement.  Il  eût  élé  très  facile  d'y 
remédier  par  une  laparotomie. 

Un  cardiaque  opéré  pour  une  hernie  très  douloureuse  est 
mort  subitement  le  lendemain  d'une  opération  après  une  petite 
hémorragie  épiploïquc. 

Un  homme  qui  se  fit  apporter  le  lendemain  de  l'opération 
trois  carafes  d'eau  glacée  et  les  avala  sans  que  nous  puissions 
être  prévenus,  fut  pris  d'accès  de  suffocation  et  mourut  en 
quelques  heures  avec  une  élévation  de  température.  Il  n'y  eut 
pas  d'autopsie. 

Enfin  un  homme  opéré  pour  une  hernie  épigastrique  très 
douloureuse  qui  avait  donné  des  accidents  de  vomissements, 
eut  des  accidents  d'obstructions,  subit  une  laparotomie;  le  côlon 
adhérent  fut  libéré;  la  perméabilité  de  l'intestin  fut  obtenue. 
Mais  ses  anses  intestinales  restèrent  distendues.  Il  mourut  le 
dixième  jour  avec  cet  état  parétique  de  l'intestin  sans  que  l'au- 
topsie nt  découvrir  une  autre  lésion. 

On  conviendra  que,  même  sans  commentaires,  cette  mortalité 
représente  bien  peu  de  choses,  étant  donné  qu'à  côté  de  sujets 
en  très  bonnes  conditions,  beaucoup  étaient  en  assez  médiocre 
état  avant  l'opération  et  que  nos  650  cas  comprennent  tous  nos 
faits  de  début. 

De  gros  chiiïres  comportent  toujours  de  l'imprévu.  Certaines 
opérations  offraient  une  très  grande  gravité;  certaines  opéra- 
tions étaient  devenues  nécessaires  et  ont  été  entreprises  malgré 
un  état  général  médiocre.  J'ai  même  opéré  pas  mal  d*albumi- 
nuriques  sans  accident. 


UËRNJE  153 


J'affirme  que  cette  mortalité  est  très  faible,  parce  que  j'estime 
que  toute  opération  de  cure  radicale  bien  faite  est  une  opéra- 
tion importante  comparable  aux  grandes  opérations  de  la  chi- 
rurgie. 

On  n'arrive  à  réaliser  cette  sécurité  presque  absolue  de  Topé- 
ration  qu'en  accumulant  les  précautions  et  en  n'exécutant  cette 
opération  que  dans  des  conditions  de  milieu  1res  favorables.  Si 
00  sortait  de  ces  conditions,  l'opération  qui  remédie  à  une 
difformité  ne  serait  vraiment  plus  permise,  puisqu'elle  expose- 
rait à  des  accidents,  à  une  mortalité  sérieuse. 

Ce  chiffre  de  70  p.  100  représente-t-il  la  mortalité  à  laquelle 
s'expose  tout  candidat  à  la  cure  radicale?  Gertainement  non. 

Si  on  tient  compte  de  la  jeunesse,  du  choix  de  la  saison,  du 
progrés  que  j'ai  fait  dans  le  discernement  des  complications, 
j'estime  que  dans  bien  des  cas  le  chiffre  représentant  le  danger 
de  mort  est  au-dessous  de  0,20  p.  100  soit  moins  de  1  sur  500. 

Du  reste,  on  ne  se  rend  compte  de  la  difficulté  qu'il  y  a  à 
obtenir  une  sécurité  définitive  qu'en  passant  en  revue  les  faits 
d'une  longue  statistique. 

11  faut  savoir  qu'en  bon  nombre  de  circonstances,  au  lieu  de 
trouver  un  sac  séreux,  j'ai  trouvé  la  paroi  d'un  gros  intestin  que 
j'aurais  pu  ouvrir;  quatre  fois,  j'ai  rencontré  la  vessie  et  deux 
fois  je  l'ai  largement  ouverte. 

Trois  fois  j'ai  fait  avec  succès  des  laparotomies  pour  étran- 
glement secondaire. 

J'ai  rencontré  des  anomalies  de  toutes  sortes  et  les  surprises 
de  cette  dissection  m'ont  montré  que  les  opérations  aveugles 
sont  fatalement  les  plus  dangereuses  de  toutes.  Seules  les 
dissections  larges  et  profondes  assurent  la  sécurité  en  même 
temps  qu'elles  donnent  la  solidité. 

Conclusions, 

Les  cas  très  nombreux  et  de  longue  date  nous  apprennent 
seuls  la  réelle  valeur  de  l'opération. 

L'expérience  tirée  de  nos  observ^ations  comme  celle  que  nous 
pouvons  avoir  des  faits  que  nous  avons  observés  dans  la  pra- 
tique des  autres,  nous  apprend  que  la  cure  radicale  de  la  hernie 
est  un  fait  acquis. 

Un  grand  nombre  d'opérés  suffisent  à  tous  les  efforts  du 
travail  et  de   la  vie  difficile  après  une   réparation  complète. 
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Mais  ce  résultat  n'est  obtenu  que  par  des  opérations  labo- 
rieuses. 

L'étude  des  dissections  des  cas  multiples  et  Tobservation  des 
causes  multiples  de  récidive  suffît  à  le  démontrer. 

La  sécurité  dans  les  interventions  peut  être  obtenue.  Mais 
cette  sécurité  ne  peut  résulter  que  d'opérations  largement  faites 
et  très  délicates. 

Toutes  les  opérations  faites  suivant  une  méthode  imparfaite 
ne  donnent  que  des  apparences  de  guérison,  et  leurs  dangers 
seront  supérieurs  d  ceux  que  font  courir  les  bonnes  opérations. 
Il  est  donc  aussi  important  de  mettre  en  garde  contre  ces  mau- 
vaises opérations  que  d'affirmer  la  solidité  et  les  bons  résultats 
d'une  bonne  opération. 


—  A  cinq  heures  cinq  minutes,  la  séance  est  levée. 


Le  Secrétaire  perpétuel^  Bbrgeron. 
L  Éditeur-Gérant  y  G.  Masson. 


OUVRAGES  OFFERTS  A  L'ACADÉMIE 


Pacha.  Les  lépreux  ambulanli  à  Constantinople.  In-4,  xvi-446  p. 

endu  de  la  séance  publique  de  la  Société  protectrice  de  Ten- 
on. ln-8.  79  p.  Paris,  1897. 

des  conseils  d'hygiène  et  de   salubrité  du  département  de  la 
XXXIX,  1896.  In-8,  159  p.  Araiend,  1897. 

I.).  Rappors  sur  les  opérations  du  service  vétérinaire  de  Paris 
tement  de  la  Seine,  pendant  l'année  189G.  In-4,  91  p.  Paris,  1897. 


Paris.  —  L.  Marbthbux,  imprimeur,  1,  rue  Gtssette. 
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PRÉSIDENCE  DE  M.  CAVEiNTOU 


OHMAIRE  :  Correspondance  officielle  :  M.  le  ministre  de  Tinstruction 
publique  et  des  beaux-arts,  Fièvre  jaune^  Congres^  Legs  ;  M.  le  ministre 
de  Imtérieur,  Eaux  minérales;  M.  le  ministre  des  colonies,  Vaccine.  — 
Correspondance  manuscrite  :  MM.  Roche,  Mazade,  Hygiène  de  i enfance; 
M.)farmisse,  Sérumlhérapie ;  M.  Sicard-Sylvestre,  Choléra.  —  Présenla- 
iioM  d'ouvrages  manuscrits  et  imprimés  :  MM.  Burot  et  Legrand,  Troupes 
coloniales;  M.  Hubert,  Obstétnque  ;  M.  Brault,  Paralysies  ascendantes  ; 
M.  Dupuy,  Foi^nule  médicale.  —  Nomination  d'un  membre  d'une  Com- 
munion. —  Déchs  de  M.  Tholozan.  —  Rapports  :  I.  M.  Java!,  Sur  un 
néimire  de  MM.  Druault  et  Tscheming  relatif  aux  verres  isçmétropes; 
II.  ^i.Chauvel,  Sur  le  concours  du  Prix  Meynot.  —  Lectures  :  I.  MM.  Rey- 
nier  et  Glover,  Radiophotographie  cranio-encéphalique  ;  II.  M.  Valude, 
Gomme  tuberculeuse  de  la  conjonctive  et  de  la  sclérotique;  lU.  M.  Chi- 
ptnlt,  Traitement  des  déviations  vertébrales» 


Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance,  lu  par  M.  le  Secrétaire 
^KKCEL,  est  adopté. 

V-  LE  Skcrétaire  perpétuel  commynique  les  pièces  de  la  correspon- 

lance  : 


Correspondance  oradelle. 

L  M.  le  ministre  de  rinstniction  publique  et  des  beaux-arts  transmet  : 
i'De  la  part  de  M.  le  ministre  des  affaires  étrangères,  un  rapport 
en.  le  chargé  d'affaires  à  Montevideo,  relatif  à  des  conférences  faites 
crnièremenl  dans  celle  ville  sur  la  découverte  du  microbe  de  la  fièvre 
lUne,  par  M.  le  D'  Sanarelli.  —  (Renvoi  à  l'examen  de  MM.  Duclaux, 
Uidouzy  et  Nocard)  ; 

2«  Le  programme  des  questions  devant  être  soumises  aux  délégués 
1  Congrès  international  d'hygiène  et  de  climatologie  médicale  de  la 
ilgtque,  et  du  Congrès  qui  sera  tenu  à  Bruxelles  du  9  au  14  août 
or&nt; 

3*  L'ampliation  d'un  décret  autorisant  FAcadémie  à  accepter  lo  legs 
ità  son  profit  par  M.  Hirtz. 

1897.  —  N*  32.  —  3*  SÉRIE,  TOME  xxxvm.  1^2 
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II.  M.  le  ministre  de  l'intérieur  adresse  des  demandes  d'autorisatioii 
pour  la  source  <<  Bravy  »,  à  Saînt-Yorre,  et  pour  les  sources  w  des 
Orgues,  Roux  et  Saint-Abcl  »,  à  Saint-Julien-des-Ghazes  (Haute>Loire). 
—  {Commission  des  cavuv  minérales). 

III.  M.  le  ministre  des  colonies  demande  Tenvoi  de  tubes  de  racciii 
de  génisse  pour  l'île  de  Madagascar.  —  (Commission  de  vaccine). 


Correspondance  mannscrlte. 

I.  M.  Roche,  sous-inspecteur  de  lassistance  publique  dans  le  dépar- 
tement des  Vosges,  envoie  des  rapports  sur  son  service  en  1896.— 
[Commission  de  C hygiène  de  V enfance). 

II.  M.  le  De  Mazadc,  inspecteur  de  l'assistance  publique  dans  le 
département  des  Bouches-du-Rhône,  adresse  un  rapport  sur  le  service 
de  la  protection  des  enfants  du  premier  âge,  dans  ce  département,  ea 
1896.  —  (Même  Commission), 

III.  M.  le  D^  Marmisse  (de  Bordeaux)  envoie  divers  mémoires  sur  la 
sérumthérapie.  —  [Renvoi  à  Vexamen  de  M.  Roux). 

IV.  M.  Sicard-Silvestre  (de  Constantine)  adresse  un  rapport  manuscrit 
sur  un  voyage  à  bord  du  vapeur  français  Amériquej  spécialement 
affrélé  pour  transporter  des  pèlerins  musulmans  à  La  Mecque  en 
1893.  —  [Renvoi  à  Vexamen  de  MM.  Brouardel  et  Proust). 


Préseuiatlous  d'ouvragées  mannscriis  el  imprimés. 

I.  M.  Lb  Roy  de  Méricourt  :  J*ai  Thonneur  de  présenter  àrAcadémiet 
au  nom  de  MM.  les  D"  F.  Burot  et  A.  Legrand,  une  brochure  du  plus 
grand  intérêt,  ayant  pour  titre  :  J^s  troupes  coloniales,  statistique  de  ia 
mortalité.  On  sait  combien  il  i^tait  désirable  que  l'on  fût  enfin  ren- 
seigné sur  ré  tendue  du  tribut  payé  par  nos  valeureuses  troupes  aux 
divers  climats  et  aux  conditions  si  meurtrières  de  la  vie  coloniale* 
Notre  regretté  collègue  Lagneau,  l'Académie  ne  l'a  certes  pas  oublié, 
s'est  fait  maintes  fois  Tinterprète  de  ce  vœu,  et  notre  illustre  et  non 
moins  regretté  collègue  M.  le  baron  Larrey  s'en  est  inspiré  dans  la 
généreuse  fondation  du  Prix  qui  porte  son  nom.  L'important  travail  de 
MM.  Burot  et  Legrand,  qui  répond  à  ces  dé.sirs,  sera  donc  accueilli 
avec  une  légitime  faveuré 
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n.M.TARiNiKR  :  J*ai  rhonneui*  do  déposer  sur  le  bureau  de  l'Académie, 
de  It  part  de  M.  le  professeur  Eugène  Hubert,  de  Louvain,  toute  une 
série  de  travaux  dont  il  fait  hommage  à  l'Académie  : 

l' Accouchements,  gynécologie,  1. 1  ;  t.  Il,  Accouchements  et  déontologie 
nédica/e. 

2*  De  remploi  des  vessies  animales  en  obstétrique  et  en  gynécologie» 

3'  Des  dêcKirures  du  vagin  et  du  périnée. 

4'  Bu  tannin  dans  le  traitement  de  la  diphtérie, 

5*  Le  notKeau  forceps  de  M.  Chassagny. 

6«  Étude  sur  le  forceps,  théorie  de  la  traction  et  nouveaux  forceps. 

7°  Enclavement  de  la  tête  au  détroit  supérieur, 

^  Contribution  à  V étude  de  la  symphyséotomie, 

9*  Kystes  du  vagin. 

10*  De  la  symphyséotomie, 

11"  Nouvelles  sondes  utérines  à  reflux. 

12«  Des  hémorragies  des  derniers  mois  de  la  grossesse. 

13'  Polype  fibreux  énorme  du  col  de  la  matrice, 

14*  Erreurs  de  diagnostic  relatives  à  la  grossesse, 

15*  Discours  prononcé  à  TAcadémie  royale  de  médecine  de  Belgique, 
le  31  janvier  1891,  dans  la  discussion  sur  le  vésicatoire  et  la  saignée. 

16«  Conlribulion  à  l'élude  du  forceps  :  tractiojis  parallèles. 

i'' Des  forces  antagonistes;  contribution  à  Texplication  du  mécanisme 
de  raccouchement. 

18»  De  la  version  par  manœuvres  externes,  etc, 

19* La  lèpre;  File  de  Molokai;  le  P,  Damien. 

^Compte  rendu  des  travaux  d'obstétrique,  période  de  1866  i\  1891. 

Si*' Inauguration  de  la  statue  de  Jean  Palfyn,  à  Courtrai,  le  19  août 
i889  {discours). 

Ces  publications  sont  aussi  importantes  que  nombreuses,  et  il  me 
^rait  impossible  d'en  faire  ressortir  le  haut  mérite  dans  une  courte 
*ûalyse;  mais,  M.  le  professeur  Hubert  étant  candidat  au  titre  de 
correspondant  étranger  dans  la  II"  division,  je  propose  à  TAcadémie 
de  renvoyer  ses  travaux  à  la  Commission  des  correspondants  étran- 
gers pour  la  II«  division.  —  (Commission  spéciale), 

III.  M.  Hallopeau  :  A  propos  de  la  discussion  récemment  soulevée, 
ans  cette  enceinte,  par  M.  Rendu,  sur  un  cas  d'accidents  paralytiques 
bscrvés  au  cours  d'un  traitement  antirabique.  M.  le  D^  J.  Brault,  pro- 
îsscur  à  rÉcole  de  médecine  d'Alger,  a  rédigé  un  intéressant  ma- 
oscrit  sur  trois  cas,  qu'il  a  eu  Toccasion  d'étudier,  de  paralysies 
icendantes  à  rétrocession  à  la  suite  d'infractions  légères  par  le  strep- 

K:oque. 

n  fait  remarquer  que,  sous  le  climat  algérien  «  chaud  et  humide, 
s  streptococcies  à  forme  très  grave  ne  sont  pas  rares  ;  pendant  Tété 
5  1896,   il  a  vu  mourir,  à   quelques   semaines  d'intervalle;  deux 
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individus  présentant  des  seplico-pyohémies  de  cette  nature  avec  des 
portes  d'entrée  absolument  insignifiantes.  Malgré  quelques  difTérences 
au  point  de  vne  de  la  marche,  à  part  certaines  divergences  du  côté  de 
la  sensibilité  et  Tabsence  de  paralysies  viscérales,  ces  infections  ont 
de  nombreux  rapports  avec  le  cas  qui  a  été  soumis  à  la  discussion  de 
TAcadémie.  Dans  ces  trois  observations,  où  la  marche  a  été  si  sem- 
blable, à  part  les  excoriations  compliquées  de  lymphangites,  aucune 
autre  cause  n'a  pu  être  relevée  par  Texamen  le  plus  attentif».  — (Ren- 
voi à  Vexamen  de  MM.  Rendu  et  Hallopeau). 

IV.  M.  JuNGFLEiscu  :  J*ai  Thonneur  de  déposer  sur  le  bureau  de 
l'Académie,  au  nom  de  M.  Dupuy,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine 
et  de  pharmacie  de  Toulouse,  et  candidat  au  titre  de  correspondant, 
un  volume  intitulé  :  La  formule  médicale,  principes  généraux  de  phar- 
macologie sur  lesquels  reposent  sa  rédaction  et  son  exécution.  Ce  petit 
livre  résume  les  leçons  professées  à  la  Faculté  de  Toulouse  par 
M.  Dupuy,  sur  un  sujet  qui  intéresse  également  les  médecins  et  les 
pharmaciens.  Je  ne  doute  pas  que  l'exposé  de  M.  Dupuy  doive  trou- 
ver, sous  forme  de  livre,  un  succès  égal  à  celui  qu'il  a  obtenu  déjè 
auprès  de  son  auditoire. 


M.  Henrot,  correspondant  national,  assiste  à  la  séance. 


îMomination  d'un  membre  d'une  Commission. 

M.  Regnard  est  nommé  membre  de  la  Commission  d*examen  des 
candidatures  au  titre  de  correspondant  national  et  de  correspondant 
étranger  dans  la  IV"  division  {Physique  et  chimie  médicale,  pharmaiM]^ 
en  remplacement  de  M.  Schûtzenberger,  décédé. 


Décès  de  M»  Tiiolozan,  associé  national. 

M.  LE  Président  :  Messieurs,  la  mort  ne  cesse  de  frapper  dans 
nos  rangs;  mardi  dernier,  je  vous  annonçais  le  décès  du  D'  Gros, 
d'Alger;  aujourd'hui,  j'ai  à  vous  faire  part  de  celai  du  D'  Tho- 
lozan,  de  Téhéran. 

Le  D*^  Tholozan,  associé  national  de  notre  Académie,  était 
médecin  principal  de  Tarmée,  et  professeur  agrégé  au  Val-de- 
Grâce. 


VERRES  ISOMÉTROPES  IM 

iblié  de  nombreux  mémoires  de  médecine,  qui  tous  se 
indent  pur  leur  précision  et  leur  exactitude.  Je  citerai 
erches  sur  la  mortalité  dans  Tarmée,  sur  les  hémorra- 
monaires,  un  traité  publié  en  langue  persane  sur  le 
la  et  les  fièvres  à  quinquina,  des  recherches  sur  les 
du  choléra,  etc. 

Tbolozan  fut  attaché,  en  qualité  de  médecin,  à  la  per- 
.  Schah  de  Perse.  Pendant  les  longues  années  qu*il  passa 
e  ce  monarque,  il  rendit  les  plus  grands  services  à  la 
3n.  Il  contribua  puissamment  à  faire  progresser  Tart  de 
ans  un  état  si  rudimentaire  à  son  arrivée  dans  le  pays, 
it  connaître  et  en  répandant  parmi  les  médecins  per- 
i  méthodes  usitées  en  médecine  dans  notre  pays.  Il 
éme,  pour  mieux  atteindre  son  but,  un  traité  élémen- 
nédecine  en  langue  persane. 

a  haute  situation,  M.  Tholozan  sut  aussi,  par  Thonora- 
son  caractère,  par  son  tact,  soutenir  dignement  et  faire 
nom  de  la  France  dans  cet  empire  lointain,  aux  popula- 
ilque  peu  primitives. 

e  y  laissera  certainement  d'immenses  regrets,  auxquels, 
nère  patrie,  viendront  se  joindre  les  meilleurs  souve- 
\cadémie  de  médecine  et  de  tous  ses  confrères  du  corps 
militaire.  {Assentiment  unanime). 


Rapports 

un  mémoire  de  MM.  Druault  et  Tscherning,  relatif 
aux  verres  isométropes^ 

par  M.  Javal. 

ruault  et  Tseherning  ont  pris  la  peine  d'examiner  des 
e  lunettes  à  la  baryte  qui  sont  mis  en  vente  depuis 
emps,  et  le  travail  qu'ils  ont  fait  au  laboratoire  d'ophtal- 
de  la  Sorbonne  démontre  que  ces  verres  sont  plutôt 
s  aux  verres  ordinaires. 

xact  que  leur  indice  est  plus  élevé  que  celui  des  verres 
erce  (i.576  au  lieu  de  1.534).  Il  en  résulte,  quelle  que 
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M.  Javal  :  Je  n'ai  pas  refait  les  mesures  de  MM.  Dpuaullel 
Tscherning,  mais  leur  travail  ayant  été  fait  à  mon  instigation  et 
dans  mon  laboratoire,  j'en  prends  toute  la  responsabilité. 

J'ajoute  qu'un  de  mes  élèves  s'est  astreint  à  porter  pendant 
quelques  jours  des  verres  qu'il  avait  achetés  chez  Fischer,  avenue 
de  l'Opéra,  et  n'a  pu  constater  aucune  supériorité  des  verres  à  la 
baryte  sur  les  verres  du  commerce.  Ces  verres  ne  présentent 
aucun  bénéfice  ci  ceux  qui  les  achètent. 


soit  la  force  des  verres,  une  différence  de  courbure  d'environ 
8  p.  100,  ce  qui  est  tout  à  fait  insignifiant. 

En  revanche,  au  lieu  d'être  Oft±  comme  dans  le  crown,  la  ' 
dispersion  est  de  0,031,  c'est-à-dire  moitié  en  plus,  ce  quia  pour 
inconvénient,  dans  le  cas  de  verres  convexes,  d'augmenter  le 
chromatisme  de  Tœil  plus  que  ne  font  les  plus  mauvais  verres 
du  commerce;  mais  c'est  un  inconvénient  léger,  en  présencedo 
chiffre  considérable  de  l'aberralion  chromatique  deTœil  humain. 

MM.  Druault  et  Tscherning  exposent  que  si  Ton  veut  achroma- 
tiser  les  yeux  myopes,  il  faut  prendre  des  flinl,  et  encore  la  co^ 
rection  ne  serait-elle  pas  complète  pour  des  yeux  d'une  myopie 
inférieure  à  20  dioptries. 

Enfin,  ils  démontrent  par  un  calcul  simple,  que  les  verres  en 
question  ne  présentent  aucun  avantage  pour  la  vision  indirecte. 

Les  verres  à  la  baryte  ne  sont  pas  plus  durs,  que  les  verrfô 
ordinaires.  Ils  sont  un  peu  plus  transparents,  ce  qui  ne  présente 
aucun  avantage. 


M.  Chauvel  demande  si  M.  Javal  a  examiné  par  lui-même  les 
verres  à  la  baryte. 


11.  Sur  le  concours  du  Prix  Meijnot  en  1897, 
au  nom  d'une  Commission  composée  de  MM,  Panas,  Javal  et 

CuAUvEL,  rapporteur. 

C'est  au  meilleur  travail  sur  les  affections  des  yeux  que  doit 
être  décerné  cette  année  le  prix  Meynot.  Dix  volumes,  mémoires 
ou  manuscrits,  ont  été  adressés  à  l'Académie  et  soumis  à  l'examen 
de  sa  Commission  ;  je  vais,  aussi  succinctement  que  possible, 
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)Tis  les  faire  connaître,  avant  de  vous  dire  notre  appréciation 
ir  leur  valeur  respective  et  le  jugement  que  nous  vous  deman- 
ons  de  confirmer. 

N*  I.  Traité  dCélectroihéraphie  oculaire^  par  le  D"*  Pansîer 
d'Avignon). 

Consacré  à  une  partie  limitée,  mais  fort  intéressante  et 
^oéralement  peu  ou  mal  connue,  de  la  thérapeutique  oculaire, 
Touvrage  de  notre  confrère  est  appelé  à  rendre  des  services. 
Peut-être  Tauteur  est-il  par  trop  enthousiaste  des  applications  de 
l'électricité,  surtout  dans  les  affections  de  Tiris  et  du  vitré. 
Nous  n'en  avons  pas  obtenu  des  résultats  aussi  favorables.  D'un 
autre  côté,  abrégeant  son  historique,  diminuant  les  citations, 
passant  sous  silence  les  méthodes  aujourd'hui  abandonnées,  il 
lui  eût  été  facile  de  réduire  son  ouvrage.  La  lecture  en  fût 
devenue  plus  aisée  ;  les  préceptes  plus  concis,  moins  perdus,  y 
auraient  gagné  de  ressortir  avec  une  plus  grande  netteté. 

N*  2.  Altérations  de  la  macula  lutea,  par  le  D'  Xuel. 

Connu  par  de  nombreux  et  intéressants  travaux,  le  professeur 
d'ophtalmologie  de  TUniversité  de  Liège  étudie,  dans  ce 
aiémoire,  les  altérations  pathologiques  de  la  tache  jaune  de 
*œil  humain.  Pour  lui,  cette  région  de  la  rétine  comprend  une 
me  circulaire  ayant  pour  centre  la  /ovea,  pour  rayon  la  dis- 
ance  qui  le  sépare  du  bord  temporal  de  la  pupille. 

Le  point  important  du  travail  de  Tauteur,  celui  qui  caractérise 
a  délicate  étude,  c'est  la  constatation  et  la  description  de 
œdème  périfoi^éal  dsLtis  sa  couche  de  Henle.  C'est  à  une  variété 
?  cet  œdème  qu'il  rattache  les  globes  exsudatifs  donnant  nais- 
jice  à  l'étoile  exsudative,  à  la  figure  stellaire  de  la  rétinite 
buminurique  ;  c'est  lui  qu'il  rencontre  dans  la  rétinite  circinée 
î  Fuchs,  dans  l'amblyopie  toxique  ;  c'est  à  lui  qu'il  rapporte 
développement  d'un  certain  nombre  de  décollements  rétiniens. 
croit  avoir  été  le  premier  à  décrire  celte  lésion  anatomo- 
ilhologique  ;  le  premier  à  insister  sur  son  importance,  sur  son 
le,  comme  aussi  sur  la  valeur  des  altérations  opthalmoscopi- 
les  trop  négligées  de  la  macula. 

Peut-être  noire  confrère  de  Belgique  insiste-t-il  beaucoup  sur 
nfluence  prépondérante  de  cette  lésion  anatomique,  en  même 
mps  que  sur  la  part  prise  par  lui  à  l'appréciation  judicieuse  des 
léraiions  maculaires.  Nous  reconnaissons  volontiers  le  mérite 
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de  son  élude  d'anatomie  pathologique  microscopique  ;  mais  nous 
sommes  moins  assuré  que  la  pratique  doive  en  tirer  un  béné< 
fice  notable.  Le  cadre  nous  en  parait  bien  restreint. 

N°  3.  Troubles  do  la  msion  et  modification  du  fond  de  Vmlckti 
les  mineurs,  par  le  D*^  Bourguet  (de  Graissessac). 

S'appuyant  sur  une  pratique  de  trente  années  et  sur  de  Dom- 
breuses  observations  personnelles,  notre  confrère  s'efforce  de 
démontrer  que  les  mineurs  présentent  fort  souvent:  une  colora- 
tion de  la  pupille  d'un  bleu  foncé  uniforme,  de  Tamblyopie  a?ec 
pholopsie,  du  nystagmus,  du  daltonisme,  de  Tasthénopie,  etc. 
A  ces  troubU>s  visuels  répondent  des  lésions  anatomiques 
variables,  dont  la  congestion  papillaire  et  Tatrophie  du  tractas 
optique  sont  les  plus  communes.  Chez  dix-huit  sujets,  notre  con- 
frère a  vu  rhyperémie  d'un  côté  et  Tanémie  du  côté  opposé.         î 

C'est  à  l'éclairage  à  la  fois  artificiel  et  défectueux  des  galeries,     ^ 
c'est  à  la  chaleur  humide,  mais  surtout  à  l'action  sur  l'organisme 
de  l'air  vicié  par  les  gaz  délétères,  que  le  D""  Bourguet  attribue 
ces  altérations  de  la  vue  et  ces  lésions  du  nerf  optique.  Elles ool     j 


i 


augmenté  de  fréquence  à  mesure  que  croissaient  la  profondeur 
des  galeries  et  le  séjour  des  ouvriers  dans  la  mine.  Toutefois, 
l'abus  du  tabac  et  de  l'alcool  n'est  pas  sans  influence  sur  l'atro- 
phie pupillaire. 

Le  traitement  consiste  surtout  dans  l'hygiène,  le  repos;  cepen- 
dant riodure  de  potassium  à  dose  progressive,  semble  dans 
tous  les  cas,  s'il  est  longtemps  ingéré,  amener  une  amélioration 
notable. 

M.  le  D**  Bourguet  demande  que  son  travail,  ceuvre  de  bonnt 
foi,  soit  apprécié  avec  l'indulgence   que  mérite  un  praticien 
occupé,  sans  ressources  scientifiques,  isolé  dans  une  petite  loca- 
lité. Il  peut  être  assuré  que  votre  Commission,  aussi  bien  que 
l'Académie  entière,    est  toujours   reconnaissante  à  ceux  qui 
veulent  bien  soumettre  leurs  travaux  à  son  examen.  Si  les  con- 
clusions de  notre  confrère  sont  discutables,  si  la  spécificité  des 
lésions  qu'il  impute  h  la  profession  et  à  un  vice  de  nutrition 
d'origine  vasculaire  déterminé  par  intoxication  ne  ressort  pas 
complètement  de  ses  observations,  nous  ne  pouvons  que  louer 
l'idée  première  de  son  mémoire  et  lui  décerner  des  éloges  pour 
le  soin  et  la  persévérance  qu'il  a  mis  à  poursuivre  ses  re- 
cherches. 


I 
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N«  5.  Études  ophtalmologiques,  par  le  D'  E.  Legrain  (de 
Bougie). 

Sous  ce  titre,  sont  compris  différents  travaux  relatifs  :  au 
sarcome  primitif  des  paupières,  aux  gommes  syphilitiques 
symétriques  des  paupières,  au  leuco-sarcome  de  la  choroïde, 
àlanatomie  pathologique  et  à  la  bactériologie  du  trachome,  à  la 
fréquence  de  la  cataracte  en  Kabylie,  à  la  structure  d'un  dacryo- 
lithe.  C'est  à  une  intoxication  par  des  céréales  avariées,  à  un 
Téritable  ergotisme  produit  par  des  ustilago  plus  que  par  le 
clooieeps  du  seigle,  que  Tauteur  attribue  l'apparition,  dans  les 
montagnes  de  la  Kabylie,  de  véritables  épidémies  de  cataractes 
doubles.  Les  opacifications  cristalliniennes  constitueraient  la 
troisième  période  d'un  empoisonnement  dont  le  prurit,  des  der- 
matoses atypiques,  enfin  la  gangrène  des  extrémités,  seraient 
les  autres  manifestations. 

Ces  travaux  manuscrits  complétés  par  des  photographies,  par 
des  dessins  dus  à  notre  confrère,  témoignent  de  son  ardeur 
sdentifique.  M.  Legrain  est  un  laborieux  et  un  chercheur,  nous 
loi  devons  déjà  d'intéressantes  recherches.  Fixé  dans  une  petite 
ville  de  notre  colonie  africaine,  loin  des  laboratoires,  il  met  à 
profit  ses  connaissances  en  histologie,  en  bactériologie  pour 
^dier  les  maladies  plus  spéciales  au  pays  qu'il  habite.  Si  ces 
recherches  n'ont  pas  jusqu'ici  abouti  à  de  véritables  décou- 
vertes, elles  ont  eu  le  mérite  d'éclairer  certains  points  d'ophtal- 
ifiologie  et  nous  l'encourageons  vivement  à  les  poursuivre. 

N®  7.  Des  conjonctivites  pseudo-^membraneusesy  par  le  D'  H. 
Coppez  (de  Bruxelles),  adjoint  au  service  d'ophtalmologie  de 
'hôpital  Saint-Jean. 

Ainsi  que  l'indique  le  titre  de  son  mémoire,  l'auteur  admet 
les  espèces  multiples  de  conjonctivites  à  fausses  membranes. 
Vesque  toutes  microbiennes,  elles  sont  produites  par  le  gono- 
oque,  le  pneumocoque,  le  streptocoque  et  le  staphylocoque, 
ar  le  bacille  de  Weecks  et  le  bacille  de  Lœfûer,  aussi  bien  que 
ar  l'association  de  plusieurs  de  ces  microorganismes.  Force  lui 
si  de  reconnaître  que  les  mômes  formes  cliniques  peuvent  résul- 
^r  de  l'action  de  microbes  différents,  et  que  la  classification 
aatomique  est  celle  qui  répond  le  mieux  jusqu'ici  aux  besoins 
t  aux  nécessités  de  la  pratique. 

M.  Coppez  insiste  surtout  sur  les  avantages  de  la  sérothérapie 
>Dtre  ces  affections  souvent  redoutables  et  qui  amènent  en 
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quelques  jours,  parfois  en  quelques  heures,  la  deslruction  delà 
cornée  et  la  perte  irrémédiable  de  la  vision.  Il  conseille  méiM 
d'injecter  quelques  gouttes  du  liquide  sous  la  copjonctivenudada 
et  dans  Tépaisseur  de  la  paupière,  en  même  temps  qu'une  quan- 
tité plus  considérable  est  introduite  sous  la  peau  des  Oaoct.- 
Mais  si  le  sérum  réussit  admirablement  dans  la  diphtérie  ocih 
laire  pure,  s'il  se  o^ontre  utile  dans  la  diphtérie  associée,  il  ne 
faut  pas  oublier  qu'il  est  plutôt  nuisible  dans  les  conjonctivites 
pseudo-membraneuses  sans  bacille  de  Lœffler. 

Le  travail  de  Tophtalmologiste  belge  est  un  résumé  très  coii* 
plet  de  Tétat  de  la  science.  Si  ses  opinions  nous  semblent  pa^ 
fois  discutables,  nous  nous  plaisons  à  reconnaître  qu'elles  sost 
exposées  avec  clarté  et  appuyées  sur  des  arguments  bien  choisis 
et  présentés  avec  art. 

N"  8.  Eléments  (T ophtalmoscopie  vétérinaire^  par  MM.  E.  Nico- 
las et  C.  Fromaget.  Manuscrit  avec  atlas  important  dessiné  ptf 
M.  Nicolas. 

Les  méthodes  d'exploration,  depuis  longtemps  déjà  employées 
dans  Tophlalmologie  humaine,  n'ont  trouvé  chez  les  médecins- 
vétérinaires  qu'un  accueil  peu  enthousiaste,  si  Ton  en  croit  les 
auteurs.  Aussi  leur  écrit  n'est-il  qu'un  essai  sans  prétention. 
Après  un  rapide  aperçu  anatomique  de  l'œil  du  cheval,  de  sa 
réfraction,  une  étude  des  divers  procédés  d'exploration  aboutit 
au  choix  de  l'image  droite  à  la  lumière  du  jour,  et  après  atropi- 
nisation,  comme  méthode  à  préférer  pour  l'examen  du  cheval. 

Sur  103  de  ces  animaux  observés  par  eux,  MM.  Fromaget  et 
Nicolas  ont  relevé  :  55  emmétropes  ou  légèrement  hypermé- 
tropes, 19  myopes  (allant  jusqu'à  3  et  4  dioptries)  et  29  astyg- 
mates  hypermétropes  simples.  Si  d'autres  auteurs  considèrent 
l'hypermétropie  comme  l'état  de  réfraction  ordinaire  de  Tespèce 
chevaline,  c'est  qu'ils  ont  pris  comme  repère  dans  leurs  déte^ 
minations  optométriques,  la  pupille  optique,  toujours  placée  en 
avant  de  la  macula.  Cette  fréquence  des  vices  de  réfraction 
explique  mieux  que  les  caractères  ;  les  erreurs  d'appréciation, 
les  fautes,  les  peurs,  si  communes  chez  les  chevaux  les  mieux 
dressés. 

Nous  ne  suivrons  pas  MM.  Nicolas  et  Fromaget  dans  leur  des- 
cription du  fond  de  l'œil  normal,  des  anomalies  congénitales,  des 
maladies  du  corps  vitré  el  des  membranes  profondes.  Elles 
sont  presque  en  tout  calquées  sur  la  pathologie  de  l'œil  humain 
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l  Tendues  sensibles  par  les  planches  qui  accompagnent  leur 
nanuscrit.  En  somme,  leur  travail,  fort  intéressant  et  qui  ren- 
hrme  quelques  observations  personnelles,  témoigne  de  Futilité 
Remployer  dans  la  médecine  vétérinaire,  les  procédés  d'explo- 
ntioD  qu'utilise  Toculistique  humaine.  Réduite,  comme  ils  le 
poposent,  à  Tcxamen  au  jour  et  à  Timage  droite,  l'application 
n'en  semble  pas  difflcile.  Elle  peut  rendre  les  plus  grands  ser- 
rices,  moins  peut-être  en  ouvrant  la  porte  à  une  thérapeutique 
plus  judicieuse  et  plus  active,  qu'en  renseignant  exactement  sur 
l'état  des  organes  visuels  et  en  permettant  d'éliminer  du  service 
des  chevaux  que  les  défauts  de  leur  vision  rendent  dangereux 
surtout  pour  les  cavaliers. 

N*9.  —  Relations  entre  les  maladies  de  l'oreille  et  celles  de  VœU, 
parle  D'G.  Laurens.  (Thèse inaugurale.  Paris,  1897.) 

Très  développé,  appuyé  sur  53  observations,  dont  2  seulement 
personnelles,  le  travail  de  M.  Laurens  se  termine  par  les  conclu- 
rions suivantes  : 

IMl  existe  entre  les  organes  de  l'ouïe  et  de  la  vue  des  rap- 
ports anatomo-physiologiques  qui  expliquent  leurs  relations 
pathologiques.  Ces  relations  anatomiques  sont  établies,  a)  par 
eeerveau,  b)  parle  trijumeau  et  ses  anastomoses  avec  le  facial, 
)  par  les  connexions  avec  les  noyaux  oculo-moteurs. 
Les  relations  physiologiques  s'expliquent  :  a)  par  les  fonctions 
a  trijumeau  ;  b)  par  la  physiologie  des  canaux  semi-circulaires  ; 
par  le  phénomène  de  l'audition  colorée. 
f*  Les  troubles  oculaires  dans  les  maladies  de  Toreille  sont 
rtout  le  nystagmus  et  la  névrite  optique... 
3*  Ces  accidents  s'observent  dans  les  lésions  des  divers  seg- 
snts  de  Torgane  auditif... 

4*  Ils  sont  dus  :  a)  à  la  propagation  indirecte  par  le  cerveau  et 
senveloppes;  b)  à  des  influences  nerveuses  (troubles  réflexes); 
à  une  propagation  sanguine  (troubles  infectieux). 
5*  Ils  ne  sont  pas  constants,  mais  existant  ils  sont  d'impor- 
nce  capitale  pour  le  diagnostic  qu'ils  assurent,  pour  Tinter* 
niîon  chirurgicale  dont  ils  montrent  la  nécessité. 
En  réunissant  les  documents  qui  lui  ont  permis  d'écrire  ce 
ivail,  notre  jeune  confrère  a  fait  œuvre  qui  mérite  des  éloges. 
ns  doute,  ses  conclusions  n'ont  rien  de  bien  nouveau  et  nombre 
8  lésions  oculaires  signalées  pourraient  être  rapportées  aux 
léraiions  cérébrales  tout  autant  qu'aux  désordres  de  l'appareil 
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auditif.  On  pourrait  aussi  trouver  que  ses  observations  person- 
nelles sont  bien  peu  nombreuses  et  que  ses  conclusions  m 
s*appuient  sur  aucune  recherche  expérimentale.  Mais  si  soi 
mémoire  est  surtout  un  exposé  de  Tétat  actuel  de  nos  connaift-  ^ 
sances,  il  témoigne  d'une  grande  puissance  de  travail  et  fait 
honneur  à  Tintelligence  de  son  auteur. 

N°  10.  La  conjonctivite  subaiguë ^  par  le  D^  V.  Morax. 

L'auteur  s'est  livré,  depuis  quelques  années,  à  Tétude  bacté- 
riologique des  affections  de  la  conjonctive.  Dans  une  des  formes 
spéciûque  et  contagieuse  de  la  conjonctivite,  il  a  rencontré  et 
isolé  un  diplo-bacille,  quMl  a  pu  reproduire  par  culture  sur 
gélose.  Il  en  a  donné  une  description  détaillée  dans  les  Arnio/ei 
(la  V Institut  Pasteur  et,  par  Tinoculation,  la  vu  se  multiplier sar 
la  conjonctive  d*un  confrère,  le  D*^  Clément,  qui  avait  bien  voula 
se  soumettre  à  l'expérience. 

J'avoue  que  ni  la  lecture  des  observations  du  D""  Morax,  nises 
statistiques,  ni  ses  descriptions  cliniques,  ne  m'ont  convaincu  de 
l'existence  et  de  la  spécificité  de  la  conjonctivite  subaiguë  diplo- 
bacillaire.  A  mon  humble  avis,  on  se  montre  beaucoup  trop 
empressé  aujourd'hui  de  multiplier  les  espèces  de  conjoncti* 
vites,  en  se  basant  sur  les  formes  de  microbes  qui  existent  dans 
leur  sécrétion.  Je  ne  nie  pas  l'intérêt  de  ces  études  délicates  elle 
mérite  de  ceux  qui  les  poursuivent,  mais  je  ne  vois  pas  qu'elles 
aient  grandement  éclairci  la  question  toujours  discutée  des 
variétés  d'inflammations  conjonctivales. 

N®  \.  Etude  sur  la  réfraction  cristal linienne,  par  E.  Stadfeldt 
de  Copenhague),  laboratoire  de  la  Sorbonne. 

Après  les  remarquables  travaux  de  Tscherning,  il  semble  qu'il 
n  y  ait  plus  rien  à  dire  sur  la  réfraction  de  l'appareil  cristalli- 
nien.  Cependant,  telle  est  la  difficulté  de  ces  problèmes,  teUe 
est  l'importance  scientifique  de  leur  solution  précise,  qu'un  nou- 
veau travail  sur  ce  sujet  nous  vient  aujourd'hui  du  même  labo- 
ratoire de  notre  collègue  M.  Javal.  Le  manuscrit  de  M.  Stadfeldt 
comprend  deux  parties.  La  première  est  consacrée  à  ses  re- 
cherches sur  des  yeux  après  la  mort;  la  seconde  aux  mensu- 
rations faites  sur  des  yeux  vivants  avec  l'ophtalmophako- 
mètre. 

Je  ne  puis  entrer  ici  dans  le  détail  de  ces  délicates  expé- 
riences. Elles  ont  été  pratiquées  avec  toute  l'exactitude  scienti- 
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Ique  qu*exige  Tophtalmologie  actuelle,  avec  des  méthodes  pré- 
cises et  des  appareils  aussi  simples  qu'ingénieusement  conçus. 
11  me  suffira  de  dire  qu'elles  sont  favorables  à  la  théorie  de 
Yiccommodation  de  Tscherning  et  en  opposition  avec  celle,  long- 
temps classique,  de  Helmholtz. 

Déduisant  de  ses  mensurations  sur  huit  yeux  humains  les 
données  de  son  œil  schématique,  M.  Stadfeldt  arrive  à  un 
résultat  très  voisin  des  déterminations  de  Tscherning.  Il  en 
diffère  seulement  par  la  valeur  du  rayon  de  la  cristalloïde  anté- 
rieure qu'il  fixe  à  iO^'^jS  au  lieu  de  i0"",2,  et  par  l'indice  de 
léfraction  du  cristallin  qu'il  trouve  de  1,43  au  lieu  de  1,42. 
Aussi  la  force  réfringente  de  la  lentille  humaine  qui  serait  de 
20  dioptries  suivant  Helmholtz,  tombe  à  16  dioptries  avec 
Tscherning  pour  se  relever  à  18  environ,  dans  les  calculs  de 
notre  auteur. 

Le  désaccord  entre  des  expérimentateurs  aussi  habiles,  des 
physiciens  aussi  savants,  démontre,  pour  nous  autres  profanes, 
la  difficulté  de  pareilles  mesures.  Et  reconnaissant  volontiers  la 
valeur  de  ces  recherches  scientifiques,  reconnaissant  que  Focu- 
listique  leur  doit  ses  plus  grands  et  ses  plus  récents  progrès  et 
que  la  pratique  a  largement  profité  de  la  théorie,  nous  sommes 
pleins  de  gratitude  pour  les  hommes  qui  se  consacrent  à  leur 
étude,  sans  autre  ambition  que  d'arriver  à  une  solution  plus 
exacte,  sans  autre  profit  que  les  encouragements  des  Sociétés 
savaotes. 

N*  6.  Etudes  sur  riris  el  les  synéchies  iriennes,  par  M.  le 
ty  Hocquard.  Mémoire  manuscrit  avec  94  photographies  de 
Tauleur. 

Depuis  plusieurs  années,  M.  le  D'  Hocquard  s*est  spécialement 
)ccupé  de  Tanatomie  pathologique  macroscopique  et  surtout 
nicroscopique  de  Toeil.  Aujourd'hui  il  nous  montre  les  résultats 
>resque  parfaits  obtenus  dans  la  reproduction  photographique 
les  coupes  microscopiques.  Les  dessins  sont  très  coûteux,  tou- 
ours  approximatifs;  l'auteur,  grâce  à  la  complaisance  de  M.  le 
>rofesseur  Gayet  (de  Lyon)  et  de  notre  collègue  M.  Panas,  qui 
int  mis  à  sa  disposition  les  yeux  énucléés  dans  leurs  cliniques 
(n  même  temps  que  les  ressources  de  leurs  laboratoires,  a  pu 
maginer  et  faire  construire  un  appareil  très  simple  permettant 
a  photographie  de  ces  coupes.  De  ces  figures,  les  avantages  sont  : 
'exactitude  des  rapports,  le  bon  marché,  la  facilité  des  échanges 
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et  des  reproductions.  Avec  un  peu  d^habitude,  elles  se  lis 
aisément. 

Avant  d'aborder  Tétude  des  altérations  pathologiques  deTii 
M.  Hocquard  décrit,  d'après  ses  examens  personnels,  Tanatot 
normale  du  diaphragme  et  ses  variétés  de  coloration  dues 
mode  de  Reparution  du  pigment.  Un  premier  chapitre  est  ce 
sacré  aux  synéchies  antéi^ieures^  divisées  en  synéchies  antérieui 
totales,  synéchies  antérieures  centrales,  synéchies  antérieur 
périphériques  de  causes  intrinsèques  ou  extrinsèques.  Vie 
ensuite  Texposé  des  synéchies  postérieures  classées  sous  lesdei 
chefs  de  totales  et  de  centrales  ou  pupiilaires.  Enfin  les  st/n^t 
directes  constituent  une  troisième  forme  de  ces  adhérences. 

L'auteur  ne  se  contente  pas  de  nous  faire  connaître  dans  li 

plus  fins  détails  les  altérations  des  éléments  anatomiques  et 

disposition  nouvelle  qu'ils  affectent;  s'appuyant  sur  des  obse; 

vations  cliniques  recueillies  par  lui  avec  le  plus  grand  soii 

il  nous  montre  les  périodes  successives  qui  caractérisent  c( 

transformations,    Tinfluence    néfaste    qu'elles    exercent   sv 

Torgane  visuel  et  sur  son  fonctionnement.  La  chirurgie  rest( 

t-elle  impuissante  à  prévenir  ou  à  limiter  cette  désorganisatio 

lente,  mais  progressive  du  globe  oculaire?  M.  Hocquard  nov 

dit  les  tentatives  faites  pour  arrêter  cette  marche  fatale  de 

lésions.  Les  demi-mesures  sont  toujours  insuffisantes,  seul  1 

décollement  de  Tiris  et  son  ablation  aussi  complète  que  posslbl 

semblent  pouvoir  fournir  des  succès. 

Je  n'ai  pu  vous  donner  qu'une  idée  imparfaite  de  ce  travail, 
est  véritablement  remarquable,  constitue  une  œuvre  très  pei 
sonnelle,  et  sa  valeur  est  encore  accrue  par  les  belles  phot( 
graphies  qui  témoignent  de  la  grande  habileté  de  main  de  se 
auteur. 

—  Les  conclusions  du  présent  rapport  sont  réservées  poi 
être  lues  et  votées  en  comité  secret. 
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Lectures. 

1.  M.  le  D'  Reynier  lit,  au  nom  de  M.  le  D'  Glover  et  au  sien,  un 
mémoire  concernant  des  recherches  anatomiques  sur  la  topographie 
cnaio-encéphalique,  sur  la  topographie  des  cavités  osseuses  du  crâne 

et  de  la  face  et  sur  celle  des  sinus  veineux  de  la  dure-mère,  au  moyen 

de  Ut  radio-photographie. 

n.  M.  le  D'  Valude  donne  lecture  d'une  observation  de  gomme 
tuberculeuse  de  la  conjonctivite  et  de  la  sclérotique,  ablation,  guérison. 
^  {Renvoi  à  F  examen  de  M.  Panas). 

m.  M.  le  ly  Ghipault  lit  un  travail  sur  la  nécessité  de  la  fixation 
ipophysaire  directe  par  la  guérison  durable  des  déviations  vertébrales 
réduites. 


—  A  quatre  heures  vingt-cinq  minutes,  TAcadémie  se  réunit  en 
comité  secret  pour  voter  les  conclusions  du  rapport  du  Prix  lu  en 
séance  par  M.  Ghauvel. 


-  A  quatre  heures  trente  minutes,  la  séance  est  levée. 


Le  Secrétaire  perpétuel^  Bergeroîi. 
VÈdileur-Gérani^  G.  Masson. 


OUVRAGES  OFFERTS  A  L'ACADÉMIE 


Hubert  (Eugène).  Accouchements,  gynécologie  et  déontologie,  1. 1, 4^  édition. 
In-8,  606  p.;  t.  II,  !bid.,  In-8,  787  p.  Lierre,  Louvain,  1892. 

—  De  l'emploi  des  vessies  animales  en  obstétrique  et  en  gynécologie. 
In-S,  51  p.  Louvain,  1888. 

—  Des  déchirures  du  vagin  et  du  périnée.  In-8,  39  p.  (Extrait  de  la  R«v- 
médicale  de  Louvain^  sans  date.) 

—  Du  tannin  dans  le  traitement  de  la  diphtérie,  ln-8, 10  p.  Louvain,  uns 
date. 

—  Le  nouveau  forceps  de  M.  Chassagny.  ln-8,  18  p.  (Extr.  de  la  Aff- 
médicale  de  Louvain^  sans  date.) 

—  Étude  sur  le  forceps.  In-8,  23  p.  Louvain,  1877. 

—  Enclavement  de  la  tète  au  détroit  inférieur.  In-8.  4  p.  (Ibid.) 

—  Contribution  à  Tétude  de  la  symphyséotomie.  In-8,  13  p.  Bruxelles^ 
sans  date. 

—  Kystes  du  vagin.  In-8,  3  p.  (Extr.  de  la  Rev.  médicale  de  LoiaMtni* 
sans  date.) 

—  De  la  symphyséotomie.  In-8,  4  p.  (Ibid.) 

—  Nouvelles  sondes  utérines  à  reflux.  In-8,  4  p.  Bruxelles,  sans  date. 

—  Des  hémorragies  des  derniers  mois  de  la  grossesse,  ln-8,  7  p.  (Extr- 
de  la  Rev,  médicale  de  Louvain^  sans  date.) 

—  Polype  fibreux  énorme  du  col  de  la  matrice.  In-8,  9  p.  (Extr.  du  Jtwr^ 
nal  des  sciences  médicales  de  Louvaiiiy  sans  date  ) 

—  Erreurs  du  diagnostic  relatives  à  la  grossesse.  In-8,  8  p.  (Extr.  delà 
Rev.  médicale  de  Louvain^  sans  date.) 

—  Discours  prononcé  à  TAcadémie  royale  de  médecine  de  Belgique,  le 
31  janvier  1891,  dans  la  discussion  sur  le  vésicatoire  et  la  saignée.  Id^ 
15  p.  (Extr.  du   BulL  de  VAcad.  royale  de  médecine  de  Belgique^  1891.) 

—  Contribution  à  Tétude  du  forceps  :  tractions  parallèles.  In-8,  p.  530  à 
542.  (Extr.  de  la  Rev.  médicale  de  I^tuvain^  sans  date.) 

—  Des  forces  antagonistes  :  contribution  à  Texplication  du  mécanisme  de 
l'accouchement.  In-8,  8  p.  (Extr.  du  Journal  des  sciences  médicales  de  Lo^' 
vain,  sans  date.) 

—  De  la  version  par  manœuvres  externes.  In-8,  157  p.  Bruxelles,  18âO. 

—  La  lèpre;  Tile  Molokai;  le  P.  Damien.  In-8, 16  p.  (Louvain,  sans  date) 

—  Compte  rendu  des  travaux  d'obstétrique,  période  de  1866  à  IH^** 
In-8,  18  p.  Bruxelles,  1891. 

—  Inauguration  de  la  statue  de  Jean  Palfyn  à  Courtrai  le  19  août  1889 
(Discours),  ln-8,  28  p.  (Extr.  de  la  Rev.  médicale  de  Louvain  sans  date.) 

Paris.  —  L.  Maebthxux,  imprimeur,  1,  roe  Cassette. 
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PRÉSIDENCE  DE  M.  CAVENTOU 


SOMMAIRE  :  Correspondance  officielle  :  M.  le  ministre  de  rintéricur, 
R(fnèdes  secrelSj  Eau  minérale.  —  Correspondance  manuscrite  :  M .  Dépasse, 
Vacciiuf  M.  Annaingaud,  Candidature;  M.  Danvin,  Vaccinations.  —  Pré- 
tentations  d'ouvrages  manusaHts  et  imprimés  :  M.  Marinesco,  Syringo- 
myélie;  M.  Leteliier,  Septico-pyémie.  —  Rapports  :  M.  Albert  Robin,  Eaux 
minérales.  —  Communication  :  M.  Albert  Robin,  Des  albuminuries  dys- 
peptiques. —  Lectures  :  I.  M.  Dubousquet,  Sur  Vimmunité  de  certaines 
familles  de  Saint-Ouen  pour  la  tuberculose;  II.  M.  Trouessart,  Sur  l'aca- 
rien  des  vins  sucrés  du  Midi;  111.  M.  Monnier,  Pièce  de  monnaie  arrêtée 
d(tns  Cœsophage  chez  un  enfant  de  cinq  ans^  décelée  par  la  radiographie. 


Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance,  lu  par  M.  le  SECRérAiRS 
«NOËL,  est  adopté. 

M.  LE  SiCRéTAiRE  PERPÉTUEL  communique  les  pièces  de  la  correspon- 
dance : 

Correspondance  oftlcielle. 

M.  le  ministre  de  l'intérieur  transmet  : 

!•  Diverses  demandes  d'examen  de  remèdes  secrets.  —  [Commission 
^  remèdes  secrets)  ; 

2*  L'ne  demande  en  vue  d'obtenir  l'autorisation  d'exploiter  l'eau 
lûinérale  de  la  source  «  la  Française  »,  située  à  Sainl-Yorre  (Allier). 
~~  (Commission  des  eaux  minérales). 


Correspondance  manuscrite. 

^'  M.  le  D""  Dépasse,  médecin  principal  des  colonies,  professeur  au 
^Uège  impérial  de  médecine  de  Tien-Tsin  (Chine),  adresse  une  lettre 
relalive  à  Tobligation  de  la  vaccine  en  Gochinchinc.  —  (Commission  de 
^ceine). 

Q.  M.  le  D'  Armaingaud  (de  Bordeaux)  se  porte  candidat  au  titre  de 
^iTespondant  national  dans  la  première  division  {Médecine).  —  {Com- 
^*^on  spéciale). 

1897.  —  N*  33.  —  3«  SÉBIE,  TOME  xxxviii.  va 
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III.  M.  le  !)•■  Danvin,  de  Kolea  (Algérie),  adresse  un  rapport  sur  le 
vaccinations  et  revaccinatioiis  qu'il  a  pratiquées  de  1894  à  juin  1897 
—  {Commission  de  vaccine). 


Présentations  d^ouvra^^es  manuscrits  et  imprimé-s. 

I.  M.  Fkançois-Frangr  :  J'ai  Thonneur  de  présenter  à  rAcadémie  une 
note  de  M.  le  D'  Marinesco,  établissant  Texistence  de  mouvemeols 
cloniques  d'origine  médullaire  dans  la  syringomyélie. 

Ces  mouvements,  localisés  aux  membres  supérieurs  et  en  particulier 
aux  doigts  et  surtout  au  pouce,  ont  été  étudiés  dans  le  détail,  grAee 
aux  appareils  enrogisirours;  ceux-ci  ont  montré  que  les  secousses 
peuvent  affecter  le  caractère  de  véritables  accès,  à  début  brusque, 
comparables  à  ceux  de  Tépilepsie  partielle  d'origine  corticale. 

De  fait,  on  a  déjà  attribué  les  convulsions  locales  à  une  irritation  de 
la  zone  motrice  du  cerveau  et  on  les  a  identifiées  avec  l'épilepsie  jack- 
sonienne.  M.  Marinesco  montre,  par  ses  examens  anatomo-patholo- 
giques,  qu'il  s'agit  ici,  au  contraire,  d'accès  convulsifs  résultant  de 
l'irritation  médullaire  seule,  indépendante  de  toute  intervention  cor- 
ticale. 

En  réalité,  comme  je  crois  avoir  contribué  autrefois  à  l'établir,  les 
accès  convulsifs,  de  provenance  cérébrale,  ne  sont,  en  somme,  que  le 
résultat  d'une  irritation  transmise  à  de  véritables  centres  moteurs 
bulbo-médullaires  et  non  point  l'effet  direct  de  l'excitation  de  la  zooo 
dite  motrice,  ('elle-ci  n'intervient  dans  leur  production  que  comme  le 
ferait  une  surface  sensitive  anormalement  excitée;  c'est  un  point  de 
dé|)art  et  non  un  foyer  producteur. 

De  mémo,  dans  les  cas  de  M.  Marinesco,  les  organes  moteurs  delà 
moelle  sont  stimulés  par  Tirritation  épendymaire. 

L'intérêt  de  cette  étude  consiste  .surtout  à  montrer  qu'une  affection 
médullaire  pure,  dans  sa  phase  irrilative,  peut  déterminer  de  véritables 
décharges  convulsives  sans  aucune  participation  corticale. 

U.  M.  Chauvel  :  J'ai  l'honneur  de  déposer  sur  le  bureau,  au  nom  de 
M.  le  l)^  I.etellicr,  médecin-major  de  l'armée,  une  très  intéressante 
observation  de  septico-pyémie,  améliorée  puis  guérie,  d'après  notre 
confrère,  par  l'emploi  du  s«^rum  antistreptococciqne  de  Marmorek* 
En  raison  des  doutes  émis  par  un  certain  nombre  de  médecins  suri* 
valeur  de  cet  agent  thérapeutique  et  des  hésitations  que  soulève  jus- 
qu'ici son  emploi,  je  demande  à  l'Académie  de  vouloir  bien  me  per- 
mettre de  lui  apporter  de  ce  fait,  dans  une  prochaine  séance,  une  ana- 
lyse moins  sommaire. —  {Renvoi  à  Vcxamen  de  M.  Chauvel). 
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Rapports 

Sur  des  demandes  en  autorisation  pour  des  sources 

d'eaux  minérales. 

M.  Albert  Robin  donne  lecture,  au  nom  de  la  Commission  per- 
manente des  eaux  minérales,  des  rapports  ci-après  : 

I. M.  Joseph  Mayer,  demeurant  à  Freiersbach,  sollicite  lauto- 
risalion  de  vendre  en  France  l'eau  de  la  source  «  Gazquelle  »,  de 
Pelersthal  (Bade). 

La  source  »  Gazquelle  »  est  située  au  pied  du  Knibis,à  384  mè- 
tres daltitude.  Elle  sort  d'un  massif  granitique.  Le  captage 
consiste  en  un  puits  muraille  de  2  mètres  de  profondeur. 

La  température  de  Teau  est  de  10  degrés  ;  le  débit  atteint 
250  litres  par  heure. 

Une  analyse  de  BUnsen  assigne  à  cette  eau  la  composition 
soitante  : 

Bicarbonate  de  chaux I,36:i48 

—  de  magnésie 0,57549 

—  de  fer 0,0ol60 

^  de  manganèse traces 

—  de  soude 0,20636 

Chlorure  de  sodium 0,06507 

Sulfate  de  soude. 0,7r»6:j3 

—      de  potasse 0.06201 

Silice 0,079-i6 

Acide  carbonique 1,97860 

Azote  .  .  • o,Oou:i4 

Total .ï,lil60 

La  Commission  propose  à  l'Académie  de  déclarer  qu'il  n'y  a 
^  lieu  d'autoriser  la  vente  en  France  de  l'eau  de  Petersthal. 

"^Les  conclusions  du  présent  rapport,  mises  aux  voix,  sont 
Copiées. 

IL  La  municipale  de  Llo  (Pyrénées-Orientales)  sollicite  Tau- 
irisation  d'exploiter  les  sources  «  Eugénie  »  et  «<  Noémie-Marie  », 
^'luées  dans  cette  commune. 

l^ne  première  pétition,  examinée  par  l'Académie,  a  été  re» 

Poussée. 
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Le  principal  motif  du  refus  a  été  la  faiblesse  de  la  min( 
salion  : 

Composition  calculée  .   , 0,287 

Principe  minéralisateur,  sulfure  de  podium    ....    0,003 

La  Commission  des  eaux  minérales  propose  à  TÂcadémi 
maintenir  son  refus,  en  invoquant  la  faiblesse  de  la  miné 
sation. 

—  Les  conclusions  du  présent  rapport,  mises  aux  voix, 
adoptées. 

111.  M.  Llérina  sollicite  Tautorisalion  de  vendre  en  Fr; 
Teau  de  la  source  «  Marmolejo  »,  située  à  Marmolejo,  dép< 
ment  de  Jaën  (Espagne). 

La  source  «  Marmolejo  »  émerge  d'une  crevasse  d'un  j 
ment  d'ardoise  d'origine  silurique,  auprès  du  Guadalquivir. 

La  température  de  la  source  est  de  21  degrés.  Le  débit  af 
19  mètres  cubes. 

L'analyse  produite  au  dossier  assigne  à  cette  eau  la  cor 
sition  suivante  : 

Acide  carbonique  libre 1,6234 

Bicarbonate  de  soude 1 ,3906 

—  de  chaux 0,3407 

—  de  magnésie 0,3891 

—  ferreux 0,0030 

Sulfate  de  soude 0,0337 

Chlorure  de  sodium 0,0655 

Chlorure  de  magnésium 0,0322 

Silicate  d'alumine 0,0552 

Silice  libre 0,0016 

Lithine 0,0007 

Tu  la! 4, 1357 

Le  contrôle  analytique  du  laboratoire  de  l'Académie  a  ré 
les  divergences  suivantes  : 

Soude  calculée  en  bicarbonate 1,1)00 

Chaux 0,756 

Magnésie 0,601 

Silice 0,020 

La  Commission  propose  à  l'Académie  de  déclarer  qu'il  y  a 
de  refuser  l'autorisation  sollicitée. 

—  Les  conclusions  du  présent  rapport,  mises  aux  voix, 
adoptées. 
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IV.  M.  Maurice  Vilon  sollicite  Taulorisation  d'exploiter  la 
source  «  Paulette  »,  à  Tournon  (Ardèche). 

La  source  «  Paulette  »,  située  à  250  mètres  au  sud  de  la 
source  «  Henriette  »,  déjà  autorisée,  a  été  découverte  au  mois 
d'août  1893.  Les  suintements  ferrugineux  accompagnés  de  déga- 
gement d'acide  carbonique  ont  été  suivis  à  travers  les  granités 
porphvToïdes  jusqu'aux  granités  schisloïdes.  Un  réservoir  clos 
de  225  litres  a  été  cimenté  sur  les  griffons. 

La  température  de  Teau  est  de  15°,0.  Le  débit  atteint  308  litres 
pour  24  heures. 

L'analyse  produite  au  dossier  assigne  à  cette  eau  la  compo- 
silion  suivante  : 

Bicarbonate  de  soude 0,324 

—  de  chaux :  .   .   .  0,728 

—  de  magnésie 0,081 

—  de  fer 0,072 

Silice traces 

Sulfate  de  chaux 0,033  * 

—       de  magnésie traces 

Chlorure  de  sodium 0,120 

Matières  organiques traces 

Principes  flxes 1,358 

Acide  carbonique  libre 1,075 

Total 2,433 

(D.  Roux.) 

Le  contrôle  analytique  du  laboratoire  de  l'Académie  a  mis  en 
évidence  de  légères  variations  saisonnières. 

I-e  pourcentage  des  éléments  suivants  doit  être  ainsi  mo- 
di6é: 

Magnésie  calculée  en  bicarbonate 0,235 

Silice,  sesquioxyde  de  fer  et  alumine 0,0495 

Chlorure  étalué  en  chloruré  de  sodium 0,0300 

La  Commission  propose  à  TAcadémie  de  déclarer  que,  en 
Présence  du  faible  débit  de  cette  source  et  des  divergences 
analytiques,  il  y  a  lieu  de  refuser  l'autorisation  sollicitée. 

—  Les  conclusions  du  présent  rapport,  mises  aux  voix,  sont 
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V.  M.  Perrachon,  représentant  de  MM.  Laborde  etC'*, 
Madrid,  sollicite  Tautorisation  de  vendre  en  France  Teau 
u  la  Mejorada  »,  de  Mejorada  del  Campo  (Espagne). 

La  source  «  Mejorada  »  émerge  au  pied  de  la  montagne 
Peùa  fria  dans  un  banc  de  sulfate  de  soude  natif. 

Le  terrain  est  de  formation  tertiaire  (sulfate  de  chaux,  ai 
grise  plastique,  sulfate  de  soude  anhydre).  Le  principal  1 
salin  s'étend  sur  une  longueur  de  600  mètres,  l'épaisseur  var 
de  8  à  10  mètres. 

Une  galerie  de  10  mètres  de  longueur  a  été  établie  au  1 
cj'un  puits  afin  de  recueillir  les  infiltrations.  Une  pomp 
double  corps,  d'un  débit  de  3,000  litres  à  Theure,  amène  l'ei 
fleur  du  sol. 

L'analyse  du  D"^  Faust  Garagarza  assigne  à  celle  eau  la  c 
position  suivante  : 

Sulfate  de  soude , 89,2695 

—  de  potasse ,        4,3855 

•       —      de  magnésie 7,1622 

—  de  calcium 1,9064 

Chlorure  de  sodium , 2,0787 

Bicarbonate  de  soude , 0,5051 

—  de  magnésie ,   .   •   .  7,1622 

—  de  calcium 1,9064 

Silicate  de  soude 0,0505 

Pliosphate  d'alumine 0,0200 

Oxyde  de  fer 0,0050 

Matii^rcs  organi(|ues 0,0032 

T«»lnl 105,4241 

Le  contrôle  analytique  du  laboratoire  a  relevé  les  divergei 
suivantes  : 

Résidu  fixe 139,15 

Chaux  calculée  en  sulfate 0,619 

Chlore  évalué  en  chlorure  de  sodium 7,300 

Magnésie  évaluée  en  sulfate 11,1302 

Lo  pétitionnaire  a  pris  rengagement  de  ne  faire  subir  ft  I 
aucune  des  manipulations  proscrites  par  les  règlements. 

La  Commission  propose  à  l'Académie  d'émettre  l'avis  que 
peut  autoriser  la  vente  en  France  de  Teau  de  Mejorada. 

—  Lés  conclusions  du  présent  rapport,  mises  aux  voix, 
adoptées. 
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VJ.  M.  Glais  de  Peyron  soUicile  Tautorisation  de  vendre  en 

ince  l'eau  de  la  source  «  Secularis  »,  de  Skofteby  (Suède- 

islergolland). 

id  source  «  Secularis  »  a  été  obtenue  par  un  trou  de  sonde 

18  mètres  pratiqué  dans  une  terre  argileuse  désagrégée.  La 

ipéralure  de  Teau  est  de  8  degrés.  Le  débit  atteint  100.000 

es  en  24  heures.  Analyse  : 

Sulfate  de  potassium 0,07165 

—  de  baryum 0,00029 

—  de  strontium 0,00165 

—  de  sodium 0,06053 

Clilorure  de  sodium 2,43400 

Chlorure  d'ammonium 0,00983 

lodure  de  sodium 0,00072 

Bromure  de  sodium 0,00561 

Phosphate  de  sodium 0,00441 

Phosphate  d'aluminium 0,00013 

Carbonate  de  sodium    0,48349 

Oxyde  de  fer 0,00091 

Oxydule  de  mauganèse 0,00008 

Carbonate  de  calcium 0.10517 

Carbonate  de  magnésium 0,18835 

Divers 0,01949 

Total 3,38642 

■       -       •       •        •       • 

e  contrôle  analytique  du  laboratoire  de  TAcadémie  a  donné 
résultats   concordants  sauf   pour    les    éléments   suivants 
•yenne  de  deux  prélèvements  saisonniers). 

Chaux  calculée  eu  bicarbonate 0,1612 

Magnésie  calculée  en  bicarbonate 0,3327 

Silex,  sesquioxyde  de  fer  et  alumine 0.0200 

e  pétitionnaire  a  pris  rengagement  de  ne  faire  subir  à  l'eau 
une  des  manipulations  proscrites  par  les  règlements. 

ai  Commission  propose  à  l'Académie  de  déclarer  que  les  condi- 
s  actuelles  de  minéralisation  et  de  captage  permettent  d'au- 
ïer  la  vente  en  France  de  Teau  de  la  source  «  Secularis.  » 

Les  conclusions  du  présent  rapport,  mises  aux  voix,  sont 
)tée8. 

L  La  Société  des  Eaux  de  Tarasp-Schuls  sollicite  Tautori- 
•n  de  vendre  en  France  Teau  de  la  source  «  Lucius  »,  à 
sp  (Bath-Engadine,  Suisse).  Deuxième  demande. 
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La  source  «  Luciiis  »  sort  du  schiste  noir  des  Grisons,  roc 
parsemée  de  quartzite  et  de  gypse.  Le  sol  environnant  la  soui 
est  recouvert  d*efflorescences  magnésiennes  et  sodiques. 

La  température  de  Teau  est  de()**,r>;  le  débit  atteint!  mè 
cube  267  en  24  heures. 

L'analyse  du  professeur  Husemann  assigne  h  cette  eau 
composition  suivante  : 

Sulfate  de  soude 2,10044 

—  de  potasse 0,31969 

Borate  de  soude 0,11220 

Nitrate  de  soude 0,00084 

Chlorure  de  lithium 0,00299 

—  de  sodium 3,67395 

Bromure  de  sodium 0,02118 

lodure  de  sodium.   ...   - 0.00085 

Bicarbouate  de  soude 4,87319 

—  d'ammoniaque 0,06606 

—  de  chaux 2,44790 

—  de  strontiane 0,00069 

—  de  magnésie 0,97973 

—  -    .     de  fer 0.02146 

—  .      de  manganèse 0,00029 

Silice 0,00900 

Acide  phosphorique 0,00037 

Alumine" 0,00022 

Baryum,  rubidium,  cH*sium,  thallium,  matières 

organiques traces 

Total  des  substances  fixes 14,73105 

Aride  carbonique  libre 1,060  c.  ci 

La  demande  faite  en  1893  par  la  Société  de  Tarasp  avait 
refusée  dans  les  termes  suivants  : 

«  La  présence  de  ces  éléments  d'origine  organique  (am 
niaque,  nitrates,  nilriles)  annonce  un  captage  défectueux 
Commission  propose  h  TAcadémie  de  déclarer  qu'il  n\  a 
lieu  d'accorder  Tau torisal ion  sollicitée.  » 

La  Commission  propose  à  l'Académie  de  maintenir  ces 
clusions. 

—  Les  conclusions  du  présent  rapport,  mises  aux  voix, 
adoptées. 
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Comniunlcatlou 

Des  albuminuries  dyspeptiques ^ 
par  M.  Albert  Robin. 

a  signalé  depuis  longtemps  les  albuminuries  d'origine 
ptique  qui  forment  Fun  des  groupes  les  plus  indiscutés 

les  albuminuries  fonctionnelles  (i),  mais  on  n'a  pas 
e  donné  les  caractères  chimiques  à  Taide  desquels  on  peut 
lent  les  distinguer,  car  il  ne  suffit  pas  de  la  coïncidence 

albuminurie  môme  minime  avec  des   troubles  dyspep- 
>  pour  subordonner  immédiatement  celle-là  à  ceux-ci.  Et 
le,  dans  lalbuminurie  dyspeptique,  un    traitement  bien 
!  est  ordinairement  curateur,  il    importe   beaucoup   de 
'  en  faire  exactement   le    diagnostic,   dautant  que  j'ai 
ae  conviction  que  ces  albuminuries,  d'abord  fonctionnelles 
ondaires,  peuvent  devenir  à  la  longue  lésionaleset  aboutir 
e  des  formes  de  la  maladie  de  Bright. 
bien  l'albuminurie  dyspeptique  est  méconnue,  ou  elle  est 
lérée  comme  lésionale  et  brightique,  ou  encore  elle  est  trai- 
albuminurie  cyclique,  intermittente  ou  physiologique  (2). 
î  est  assez  fréquente  pour  que  je  l'aie  observée  308  fois  sur 
cas  d'hyperslhénie  gastrique   Elle  n'est  nullement  en  rap- 
solé  avec  l'hypertrophie  du  foie. 
la  reconnaît  aux  caractères  suivants  : 
Coïncidence  de  l'albuminurie  et  des  signes  essentiels  de 
srsthénie  gastrique;  HCl  en  excès  dans  le  contenu  sto- 

;  conservation  ou  exagération  de  l'appétit  coïncidant  avec 
et  déprimé  ou  amaigri  du  sujet;  distension  variable  de 
tnac;  hypertrophie  fonctionnelle  et  variable  du  foie; 
stase  ;  crises  gastriques. 

)uantité  d'albumine  variant  depuis  des  traces  impondé- 
$  jusqu'à  1  gramme,  rarement  1  gr.  30,  presque  jamais  au- 

>'oir  les  très  remarquables  rapports  d'Arnozan  et  de  Talaïuon  au 
^8  de  Nancy,  en  1896. 

'ai  vivement  combattu  cette  soi-disant  variété  de  Talbuminurie  fonc- 
lle.  Il  n'y  a  pas  d'albuminurie  physiologique.  Toutes  celles  que  j'ai 
trées  ou  qui  m'ont  ^'té  soumises,  étaient  d'origine  dyspeptique  ou 
laturique.  (Albert  Robin.  Des  albuminuries  phosphaturiques.  Bulletin 
adémie  de  médecine ,  1891.) 
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delà.   Ordinairement   la    quantité   oscille  de    quelques  cenli- 
grammes  à  0  gr.  50.  Donc  albuminurie  minima. 

3**  Cette  albumine  est  uniquement  formée  de  serine.  Quand  on 
trouve  de  la  globuline,  c'est  à  Tétat  de  traces  impondérables 
(Albert  Robin  et  Gloetta). 

4*'  Coexistence  fréquente  de  la  phosphaturie. 

5"^  Augmentation  du  coefficient  de  déminéralisation. 

6°  Elévation  fréquente  du  coefficient  d'oxydation  azotée; 
diminution  du  chimisme  respiratoire  (Albert  Robin  et  Maurice 
Binel). 

7**  Coexistence  de  la  glycosurie  passagère  dans  le  dixième  des 
cas. 

8°  L'albumine  ne  se  rencontre  habituellement  que  dansTurioe 
de  la  digestion  ou  après  la  marche.  Le  matin,  après  le  jeûne  et 
le  repos  de  la  nuit,  Talbumine  manque  presque  toujours. 

9°  Si  Ton  enjoint  au  malade  de  garder  le  lit  pendant  quelques 
jours,  sans  mettre  pied  à  terre,  Talbumine  disparait  totalement, 
même  dans  l'urine  de  la  digestion. 

10°  Le  sédiment  urinaire  renferme  souvent  de  Tacide  urique 
ou  des  urates,  mais  pas  de  cylindres  vrais. 

L'albuminurie  gastrique  reconnue,  on  mettra  le  malade  au 
régime  lacté  absolu  pendant  vingt-cinq  à  trente  jours  en  lui 
faisant  suivre  concurremment  le  traitement  de  l'hypersthénie 
gastrique  (1). 

Ordonner  en  môme  temps  le  repos  au  lit,  ou,  tout  au  moins, 
un  long  séjour  au  lit  et  un  minimum  de  mouvement,  avec 
l'urgente  obligation  de  s'étendre  après  chaque  prise  de  lait  et 
de  demeurer  ainsi  pendant  plus  d'une  demi-heure  avec  un 
appareil  à  circulation  d'eau  chaude  sur  l'estomac. 

La  deuxième  période  du  traitement  comprend  le  régime  lacté 
el  végétarien  avec  des  œufs  à  la  coque  comme  unique  aliment 
animal.  Pendant  cette  période,  on  essaie  d'atténuer  le  traite- 
ment médicamenteux. 

Dans  la  troisième  période,  on  cesse  le  lait;  on  introduit  dans 
Talimenlation  quelques  poissons,  comme  la  sole  et  le  merlan, 
puis  le  bœuf  rôti  ou  le  poulet,  tout  en  laissant  une  grande  pré- 
dominance k  l'alimentation  végétale.  Eau  de  Condillac  en  bois 
son,  pure  ou  avec  un  peu  de  vin  blanc  ou  rouge.  Entre  lei 

(1;  Voir  Albert  Robin.  Traité  de  Thérapeutique  appliquée  (traitement  de 
dyspepsies),  fascicule  XII. 
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<leux  premiers  repas,  à  égale  distance  de  Tun  et  de  Tautre, 
230  grammes  d'eau  de  Saint-Nectaire,  source  Sainte-Césaire  ou 
source  Maurange,  en  deux  fois,  à  un  quart  d'heure  de  dislance. 

Après  ces  trois  périodes,  il  est  rare  que  Talbuminurie  n'ait 
pas  disparu  ou,  tout  au  moins,  ne  soil  devenue  exceptionnelle. 
3nfera  faire,  à  ce  moment,  une  cure  d'eau  de  Saint-Nectaire  à 
a  maison,  à  moins  que  la  saison  ne  permette  une  cure  sur 
)Iace.  Et  pendant  plusieurs  années,  on  renouvellera  celte  cure, 
osqu'à  ce  qu'une  année  entière  se  soit  écoulée  sans  réappari- 
ioD  de  Talbumine. 

Si  l'albumine  ne  disparaît  pas  après  ce  traitement,  on  suivra 
«s  indications  que  j'ai  données  en  1891,  au  sujet  du  traitement 
les  albuminuries  phosphaturiques. 

Sïl  n'y  a  pas  de  phosphaturie,  on  reviendra  peu  après  au 
régime  normal,  ce  qui  permettra  de  tenter  la  médication  acide 
par  l'acide  sulfurique  elTacide  nitrique  alcoolisés. 

L'insuccès  de  ce  dernier  traitement  fera  lenter  la  cure  de 
l&îage  à  Ëvian  et  Contrexéville,  surtout  si  Turine  contient  un 
<lépôturique  ou  uratique. 

EnflD,  quand  l'albuminurie  persiste  malgré  tout,  ce  qui  est 
ttceplionnel,  poursuivre  énergiquement  le  régime,  et  tenter  la 
Médication  ferrugineuse  (fer  réduit  par  l'hydrogène)  ou  la  médi- 
ation tannique. 


Lectures. 

l  M.  le  D""  Dubousquet  (de  Saint-Ouen)  lit  un  travail  sur  l'immu- 
itéde  certaines  familles  de  Saint-Ouen  pour  la  tuberculose.  —  (Ren- 
nà  f examen  de  M.  Landouzy). 

n.  M.  le  D'  Trouessart  lit  une  note  intitulée  :  Sur  Vacaricn  des  vins 
tré$  du  Midi.  —  [Renvoi  à  Vexamen  de  MM.  Kailliet,  Blanchard  et 
ithias  Duval). 

Ul.  M.  le  D'  Monnier  lit  un  travail  intitulé  :  Pièce  de  monnaie  arrêtée 
ns  Vœsophage  chez  un  enfant  de  cinq  ans,  décelée  par  la  radiographie  ; 
opkagotomie  externe;  guérison.  —  (Renvoi  à  Vexamen  de  M.  Péan). 


—  La  séance  est  levée  à  quatre  heures  quarante  minutes. 


Le  Secrétaire  perpétuel^  Bergeron. 
VÈd^leur-Oirant^  G.  Masson. 
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PHÉSIDENCE  DE  M.  CAVENTOU 


SOUMAIHE  :  Correspondance  officielle  :  M.  le  ministre  de  l'intérieur, 
Eaux  minérales  ;  M.  le  préfet  de  la  Loire,  Conseils  d'hygiène.  —  Correspond 
iancemanusa'ile  :Mhl,  Serrés,  Th.  Meige,  L.  Burlet,  LongueyiHe^  Hygiène 
iU  Venfance,  —  Présentationê  d ouvrages  manusadts  et  imprimés:  D''Thorne 
Thorne,  Rapport  au  gouvernement  anglais  sur  la  récolte  et  la  préparation^ 
é  laide  de  la  glycérine,  de  la  pulpe  vaccinale  de  génisse;  M.  Mégoin, 
U  chien  et  ses  races.  —  Décès  de  M.  Luys,  —  Communications  :  I.  M.  Mé- 
gnin,  Sur  un  acarien  dangereux  des  îles  de  la  mer  des  Indes;  IL  M.  Wcber, 
Sérothérapie  préventive  du  tétanos.  —  Lecture  :  M.  Guépin,  Compression 
éigitâle  de  la  prostate. 


Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance,  lu  par  M.  le  Secrétaire 
A>nnL,  est  adopté. 

V.  u  SicjiiTAiBE  PKBPiruEL  couimunique  les  pièces  de  la  correspon- 
liace: 

Correspondaiiee  oflicielie. 

L  M.  le  miaistre  de  Tîntérieur  transmet  divers  documents  complé- 
leotaires  relatifs  à  Teau  minérale  d'une  source,  dite  source  «  Serre  », 
toée  à  Robinat  (Espagne).  —  {Commission  des  eaux  minérales), 

n.  M.  le  préfet  de  la  Loire  envoie  les  rapports  sur  les  travaux  des 
•nseils  d'hygiène  publique  et  de  salubrité  de  ce  département  pen- 
iit  les  années  1895  et  1896. 


C^rrespondanee  manuserUe. 


t.  U,  SettèHf  inspecleur  départemental  de  la  Nièvre,  adresse  un  rap- 
lisur  le  service  de  la  protection  des  enfants  du  premier  âge,  dans 
département,  en  1890.  —  {Commission  de  V hygiène  de  V enfance). 

U.  M.  Th.  Meige,  inspecteur  départemental  des  Deux-Sèvres,  envoie 
i  rapport  sur  le  service  de  la  protection  des  enfants  du  premier  tige, 
et  département,  pendant  Tannée  1896.  —  {Même  Commission), 

1897.   —  îf«  34.   —  3«  SÉRIE,   TOME  XXXVIII.  li 
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III.  M.  Burlet,  inspecteur  du  service  des  enfants  assistés,  adresse 
un  rapport  sur  lo  fonctionnf'ment  de  ce  service  dans  le  déparUmeot 
de  la  Drôine,  en  1890.  —  [Mt^me  Commission), 

IV.  M.  Longneville,  inspecteur  déparlomental,  adresse  un  rapport 
sur  le  service  des  enfants  assistas  et  la  protection  des  enfants  du  pre- 
mier Age,  dans  le  département  du  Jura,  pendant  Tannée  1896. —(Jfte 
Commission). 


Présentations  d'ouvrages  manuscrits  et  imprimés. 

T.  M.  LE  Secrétairi  perpétuel  :  M.  le  D''Thorne  Tliorne,  le  trèsdislia- 
gué  directeur  de  la  section  médicale  du  Local  Government  BoanI* 
à  Londres,  a  envoyé  à  l'Académie  un  remarquable  rapport,  que  j'ai 
rhonneur  de  déposer.  Ce  rapport  est  relatif  à  une  enquête  qu'il  avait 
été  chargé  de  poui'suivro,  sur  les  moyens  employés,  en  Europe,  afi» 
de  recueillir  et  de  préparer,  à  l'aide  de  la  glycérine,  la  pulpe  vacd- 
nale  de  génisse.  —  [Commibsion  de  vaccine), 

IL  M.  P.  MécNiN  :  J'ai  l'honneur  d'offrir  à  l'Académie  un  nouYeatt 
volume  que  je  viens  de  publier  sur  le  Chien  et  ses  races.  Ce  volume 
contient  des  recherches  entièrement  nouvelles  sur  l'histoire  du  chien 
depuis  les  temps  préhistoriques  jusqu'à  nos  jours.  Ces  recherches 
montrent  l'augmentation  progressive  des  races  sous  l'influence  de  la 
domestication,  et  de  l'application  des  lois  d'hérédité,  démontrées  par 
les  faits,  beaucoup  mieux  que  par  les  digressions  transcendaotes  de 
Weismann  et  de  ses  adeptes.  Les  mêmes  faits  qui  nous  ont  donné 
l'explicalion  de  la  grande  multiplication  des  races  de  chiens,  nous  ont 
fourni  en  même  temps  une  base  parfaitement  rationnelle  pour  lear 
classification. 


Décès  de  M.  I^uys. 


M.  LE  Président  :  Messieurs,  le  D"^  Luys,  qui  assistait  il  y  a 
quelques  jours  encore  à  nos  séances,  vient  de  mourir  subltemeni 
à  Divunne. 

Il  ne  m'appartient  pas  de  vous  rappeler  les  études  toutes 
spéciales  du  D*^  Luys  sur  le  système  nerveux  ;  elles  ont  été,  pen- 
dant sa  vie  scientifique  médicale,  Tobjet  constant  de  ses  travaax. 
Une  voix  plus  compétente  vous  retracera,  sans  doute,  Tensemble 
de  ses  importantes  recherches. 

Lauréat  deTAcadémie  de  médecine,  de  T Académie  des  scieûces 
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OÙ  il  obliot  un  prix  Montyon,  noire  distingué  collègue  fut  admis 
dans  notre  Compagnie  en  1877. 

Il  était  médecin  des  hôpitaux,  et  pendant  de  longues  années 
ildiriga  une  maison  de  santé  à  Ivry. 

Vous  savez  avec  quel  talent  M.  Luys  sut  reproduire,  par  la 
photographie,  les  coupes  du  système  nerveux.  —  Mais,  avant 
d'atteindre  le*  but  qu'il  s'était  proposé,  il  se  heurta  à  de  grandes 
difficultés,  qu'il  sut  vaincre  d'ailleurs  avec  une  remarquable 
sagacité;  il  inventa  même  des  procédés  et  des  instruments  nou- 
fewix.  —  C'est  ainsi  qu'il  dota  la  science  de  moyens  d'investi- 
gation inconnus  avant  lui,  les  plaques  de  collodion  sensibilisé 
ayant  révélé,  dans  certaines  circonstances,  des  détails  optiques 
qa*il avait  été,  jusque-là,  impossible  à  l'œil  de  saisir. 

Toujours  assidu  à  nos  séances,  M.  Luys  était  cependant  affligé, 
depuis  un  certain  nombre  d'années,  d'une  surdité  qui  l'empê- 
chait  de  prendre  une  part  active  à  nos  débats. 

L'Académie  voudra  conserver  le  plus  sympathique  souvenir 
pour  ce  collègue  regretté,  qui  fut,  pour  ceux  qui  lentouraient 
lK)n,  serviable,  bienveillant,  (Asseyitimeut  unaniîm'). 


Communications. 

> 

I.  Un  Acarien  danfjereux  des  îles  de  la  mer  des  Indes^ 

pîvr  M.  P.  MÉGMN. 

Dans  la  séance  de  l'Académie  du  5  janvier  dernier,  notre 
collègue  M.  Laveran  a  lu  un  très  intéressant  rapport  sur  un 
mémoire  de  M.  le  D*^  Matignon,  ayant  pour  titn»  :  De  VAtri- 
pkxismey  ou  intoxication  par  VAroche  {Atriplex), 

Après  l'ingestion  de  jeunes  pousses  d'Aroche,  alimentation 
commune  des  pauvres  Chinois,  il  se  produit,  douze  à  vingt  heures 
après,  des  accidents  qui  ont  pour  siège  les  mains  et  l'avant-bras, 
Bt  se  caractérisent  par  de  l'engourdissement,  de  la  démangeai- 
30D,  des  fourmillements,  de  Tenflure  donnant  aux  doigts  l'appa- 
rence d'être  affectés  d'engelures;  puis  surviennent  des  phlyc- 
ténes.  Le  soleil  aggrave  cette  affection. 

La  résolution,  dans  les  cas  légers,  survient  au  bout  de  deux 
9U  trois  jours,  et  dans  les  cas  graves  seulement  au  bout  de  sept  à 
doit  jours,  s'accusant  par  la  diminution  de  l'œdème,  la  desqua- 
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ination  de  l^épiderme,  et  souvent  des  ulcérations  qui  sont  lentes 
à  se  cicii Iriser. 

Comme  dans  la  pellagre,  avec  laquelle  cette  affection  a  beau- 
coup d'analogie,  les  accidents  ne  se  produisent  que  chez  les 
individus  misérables,  mal  nourris;  les  parties  découvertes sool 
les  seules  atteintes  et  Faction  du  soleil  aggrave  les  douleurs el 
les  lésions;  mais  il  s'agit  ici  d'une  maladie  à  évolution  rapide, 
tandis  que  la  pellagre  a  une  marche  chronique. 

Au  point  de  vue  de  Tétiologie,  les  médecins  chinois  pensent 
qu'il  s'agit  d'une  intoxication  produite  par  un  poison  que 
sécrètent  de  petites  arachnides  d'un  jaune  verdâtre  qui  se 
trouvent  souvent  sur  TAroche. 

M.  le  D*^  Matignon  accepte  cette  opinion  qui  semble  confirmée, 
dit-il,  parce  fait  que  les  accidents  ne  se  montrent  pas  quand  on 
lave  avec  soin  les  pousses  d'Aroche  ou  lorsqu'on  ne  les  mange 
que  cuites. 

Il  est  possible  aussi  qu'il  s'agisse  d'accidents  locaux,  produits 
directement  par  l'arachnide,  car  les  parties  découvertes  sont 
seules  atteintes,  que  la  main  droite  l'est  plus  souvent  que  la 
gauche  et  que  l'éruption  se  limite  parfois  au  pouce  et  à  l'index. 

Malheureusement,  il  n'y  a  là  que  des  hypothèses  ;  l'acarien  lui- 
même  n'est  pas  déterminé  et  aucune  expérience  n'est  venue 
confirmer  les  suppositions  que  l'on  a  émises  à  son  égard. 

La  question  de  l'étiologie,  dans  celte  maladie  de  l'Aroche, 
reste  donc,  jusqu'à  présent,  complètement  dans  l'ombre. 

Les  études  que  je  viens  de  faire  d'un  Acarien  de  l'Archipel 
indien  vont  peut-être  apporter  quelque  lumière  sur  ce  point  de 
la  maladie  des  mangeurs  d'Aroche,  car  il  me  parait  avoir  une 
action  de  contact  assez  analogue  avec  celle  de  l'Acarien  jaune 
verdâtre  qui  vit  surVAinplex. 

Cet  Acarien  m'avait  été  envoyé,  pour  le  déterminer,  le  14  jan- 
vier dernier,  par  M.  le  I)''  Emmerez  de  Charmoy,  attaché  au 
Muséum  Desjardins,  de  l'île  Maurice.  J'ai  l'honneur  d'en  pré- 
senter un  certain  nombre  d'exemplaires  à  l'Académie,  ainsi 
qu'une  figure  grossie.  Comme  on  voit,  il  est  d'assez  grande 
taille  pour  un  Acarien,  car  il  mesure  5  millimètres  de  long  sur 
1  de  large,  sans  les  pattes,  qui  dépassent  en  longueur  celle  du 
corps;  il  est  do  couleur  roussâtre  plus  ou  moins  foncée  et  en- 
tièrement cuirassé. 

Il  est  bien  connu  des  habitants  et  des  médecins  de  notre 
nncienne  colonie,  par  les  accidents  qu'il  cause,  et  voici  ce  que 
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m'écrivait  M.  le  D'  de  Cliarmoy  en  in*adressant  les  spécimens 
qne  je  vous  ai  présentés  : 

u  Le  rôle  pathologique  de  cet  Acarien,  qui  porte  ici  le  nom 
vulgaire  de  Touille-Canards,  n'est  un  secret  pour  personne.  Les 
éleveurs  d'oiseaux  de  basse-cour  le  savent  si  bien  qu'ils  ont 
renoneé  à  l'élevage  des  canards  et  des  oies  dans  les  endroits 
élevés  de  l'île,  où  cet  Acarien  se  trouve  en  très  grand  nombre, 
caché  pendant  le  jour  sous  les  mousses  et  les  pierres  dans  les 
endroits  humides,  trop  fréquentés,  malheureusement  par  les 
oiseaux  en  question  que  leur  genre  de  vie  expose  à  être 
généralement  victimes  de  ces  dangereux  Acariens,  lesquels  lo 
sont  aussi  pour  l'homme.  Les  enfants  surtout  sont  principale- 
ment exposés  à  en  souffrir  quand,  imprudemment,  ils  portent  à 
leur  bouche  leurs  mains  qui  ont  saisi  ces  Acariens. 

«  On  le  trouve  communément  à  Guasipe  et  dans  les  lieux 
froids,  alors  que  leur  absence  est  presque  absolue  dans  les 
endroits  secs  et  chauds. 

«  Plusieurs  cas  d'empoisonnement  ont  eu  lieu  à  Guasipe,  cau- 
sés parl'ingestion  des  J'ouille^Canards qu\  déterminent  immédia- 
tement une  inflammation  grave  des  muqueuses.  M.  le  D''  Drouin 
4  signalé   dernièrement  un  cas  curieux  de  ce   genre   sur  un 
enfant  de  Guasipe  :  des  œdèmes  de  la  langue  et  de  toute  la  région 
Pharyngienne  menaçaient  les  jours  du  patient  par  asphyxre;  le 
D* Drouin  ne  s'aperçut  de  la  cause  de  ces  troubles  qu'après  avoir 
fait  restituer  au  patient  des  fragments  de  TAcarien. 

«  Ces  faits  sont  à  la  connaissance  de  tous,  continue  M.  do 
3iarmoy,  et  M.  de  Grandpré,  directeur  du  Muséum,  assure  avoir 
îté  un  des  premiers  à  signaler,  à  Maurice,  les  propriétés  toxiques 
le  cet  Acare.  Si  vous  voulez  rechercher  la  substance  toxique, 
hez  le  J'ouiile -Canards /]ii  vous  ferai  parvenir  nombre  de  ces 
icariens  si  vous  le  désirez.  » 

J'ai  accepté,  bien  entendu,  cette  proposition,  on  priant  qu'on 
l'envoyât  vivants  les  nouveaux  sujets  d'étude. 
Quant  au  nom  zoologîque  de  cet  Acarien,  que  ces  Messieurs  de 
'ort-Louis  pensaient  appartenir  à  la  famille  dos  Oribatides  h 
anse  de  ses  téguments  cuirassés,  — ce  qui  n'est  pas  une  raison, 
ttendu  que  les  Uropodes,  entre  autres,  qui  sont  cuirassés  de  la 
lême  façon,  sont  de  la  famille  des  Gamasidés,  —  il  résulte,  dis-je, 
!e  mes  recherches,  que  cet  Acarien  a  été  catalogué  il  y  a  plus  de 
inquante  ans  par  le  professeur  Gervais,  qui  en  avait  trouvé 
ans  le«  réserves  du  Muséum  de  Paris,  non  dénommés  et  in^^nie 


snns  indication  do  lieu  d'origine.  Il  le  préseatn,  avec  d'à 
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A,  grandeur  oalurelle.  A.  grandi  l't  lit  diauii'ilrvs. 
Il,  roitre:  ma.  iimndibules  ;  p.  pnlpes  maiitFaires  ;  i»,  maxillc!!  loud 
lunnl  le  plancher  infûheur  du  luDc  niatral. 

Acnrîeiis  nouveaux,  à.  la  Société  eu  Euniolotjique  de  France, 
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nce  du  7  septembre  1842,  en  lui  donuant  le  nom  d'Hoio- 
coceinella  accompagné  d^une  courte  diagnose.  Plus  tard 
rouva  d'autres  dans  les  collections  du  Muséum,  indiqués 
e  originaires  de  Tile  de  France,  et  la  diagnose  un  peu  plus 
èle  qu'il  en  donne  dans  le  troisième  volume  des  Aptères, 


-^^-i^ 


r. 


,^^/rj^-  * .  -*-'*v^ 
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inférieure  du  corps  de  la  femelle,  li,  face  inférieure  du  corps  du 
corps  vu  de  prolil. 

B  de  la  première  paire  de  pattes. 

(c  des  trois  autres  paires  de  pattes. 

mate  et  péritrémc  grossi  de  rappareil  respiratoire.  La  paire  unique 
lies  se  voit  en  dehors  et  dans  I  intervalle  qui  sépare  la  deuxième  et 
me  paire  de  pattes. 


/e;*  à  iiaffon^  avec  une  simple  figure  au  trait,  prouve  que 
en  le  mémo  que  j  ai  reçu  de  la  môme  Ile,  aujourd'hui 

I 

sa  première  diagnose,  Gervais  pensait  aussi  qu'il  devait 
igé  dansia  famille  des  Oribalides;  mais  dans  la  seconde, 
igé  d'opinion,  et  il  le  range  dans  les  Gamases,  avec  les- 
n  effet,  il  a  de  Tanalogie,  par  sçs  organes  buccaux  et  par 
eux  appareil  respiratoire. 
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Le  professeur  Thorell,  de  Gènes,  qui  a  décrit  plusieurs  Aca- 
riens du  même  genre,  rapportés  de  rArehipel  malais  par  les 
voyageurs  Beccari  et  d'Alburlis,  pense  que  ce  genre  doit  ^rele 
type  d'une  nouvelle  famille  comprise  entre  celle  des  Oribalides 
et  celle  des  Gamasides,  et  il  la  nomme  famille  des  Holothyridés. 
Cette  opinion  de  Thorell  est  pleinement  justifiée. 

Voici  la  dernière  diagnoso  de  Gervais,  le  parrain  de  cet  Acarien. 

flolothf/rus  coccinella  (Gervais). 

«  Pres(|ur  aussi  grand  que  la  Coccinella  septempunctata,  plus 
large  en  arrière  qu'en  avant  où  le  bord  du  bouclier  est  un  peu 
chaperonné  en  dessus  des  palpes  qui  le  débordent;  pattes  plus 
grandes  que  le  corps,  celui-ci  à  peu  près  lisse,  un  peu  luisant; 
quelques  poils  très  courts  et  peu  serrés  sur  les  pattes,  principa- 
lement aux  tarses;  pattes  sub-géniculées:  dessus  du  corps  très 
convexe,  dessous  h  peine  convexe,  marginé  par  un  rebord  du 
bouclier  supérieur.  Longueur  du  corps  0,005,  de  la  patte  posté* 
rieure  0,008,  de  Tanlèrieure  0,006.  Habite  Tile  de  France.  » 

Nous  n'ajouterons  il  cette  diagnose  que  les  ligures  que  nous 
avons  prises  d'après  nature,  et  donnant  non  seulement  la  forme 
exacte  de  TAcarien,  Tanatomie  et  la  structure  de  son  rostre,  et 
aussi  celle  de  son  appareil  respiratoire. 

J'ai  dit  plus  hautque  j'avais  accepté  la  proposition  que  m'avait 
faite  le  D'  de  Charmoy,  de  m'envoyer  de  nouveaux  Acariens  pour 
pouvoir  apprécier  leur  pouvoir  nocif  et  en  chercher  la  cause.  Il 
y  a  deux  mois,  en  effet,  j'en  ai  reçu  un  nouveau  lot  d'une  dizaine 
d'individus,  mais  ils  étaient  tous  morts.  Néanmoins,  comme  ils 
paraissaient  être  dangereux  surtout  parleur  simple  contact, je 
fixai  ces  dix  lïolothyres,  en  un  groupe,  sur  mon  avant-bras  et  je 
les  y  maintenais  au  moyen  d'un  bracelet  de  tafTetas  gommé.  — 
C'était  le  vendredi  ^25  juin,  k  onze  heures  du  matin.  —  Au  bout 
d'une  heure  j'éprouvai  une  légère  sensation  de  brûlure  qui  alla 
progressivement  en  augmentant,  au  point  qu'après  quatre  on 
cinq  heures  cette  sensation  était  une  vraie  douleur,  très  désa- 
gréable, et  qui  se  faisait  sentir  par  poussées.  Au  bout  de  six 
heures  je  défis   l'appareil  pour  me  rendre  compte  de  l'eflTet 
produit  sur  la  peau.  Cet  effet  consistait  simplement  en  un  léger 
œdème  sans  changement  de  coloration,  mais  autour  de  la  région 
se  montraient  un  assez  grand  nombre  de  petits  boutons  de 
prurigo:  on  en  voyait  aussi  au  poignet  opposé  od,  sans  doute,  les 
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doigts  qui  avaient  manipulé  les  Acariens  avaient  louché.  Plu- 
sieurs heures  après  avoir  enlevé  les  Holothyres  de  dessus  mon 
bras,  la  sensation  de  brûlure  revenait  avec  persistance,  et  le 
lendemain  encore  en  frottant  sur  la  région,  on  la  réveillait,  mais 
beaucoup  moins  intense. 

Sur  une  muqueuse,  Faction  des  Holothyres  doit  être  beaucoup 
plus  violente,  et  on  s'explique  facilement  le  véritable  empoi- 
sonnement dont  sont  victimes  les  oies  et  les  canards  qui  les 
ingèrent,  aussi  bien  que  les  pharyngites  et  les  glossites  que 
contractent  les  enfants  qui  ont  manipulé  imprudemment  ces 
Acariens  et  porté  ensuite  les  mains  à  leur  bouche. 

Chez  les  Acariens,  dont  les  espèces  connues  sont  au  nombre 
de  plusieurs  milliers,  les  espèces  nocives  sont  relativement  très 
rares  :  il  y  a  à  peine  une  douzaine  d'espèces  psoriques,  qui 
doivent  leur  pouvoir  à  une  salive  venimeuse  très  analogue  h  la 
teinture  de  cantharide,  comme  Ta  démontré  Gerbach,  le  premier. 

Certains  insectes,  comme  la  Cantharide,  ont  un  pouvoir  irri- 
tant réparti  dans  toutes  les  parties  de  leur  corps.  C'est  la  pre- 
nûère  fois  qu'on  voit  un  Acarien  jouir  de  la  même  propriété. 

Les  Holothyres  paraissent  assez  nombreux  dans  toutes  les 
Iksde  la  Malaisie,  et  il  est  probable  qu'on  en  trouvera  aussi  dans 
ûotre  colonie  de  Madagascar,  dont  file  Maurice  est  voisine;  il 
est  donc  bon  que  les  médecins  des  colonies  soient  au  courant 
des  faits  et  gestes  de  cet  Arachnide. 


11.  Sérothérapie  préventive  du  tétanos, 
par  M.  Weber. 

Les  communications  faites  par  M.  Nocard  ont  un  intérêt  sur 
quel  il  serait  bien  inutile  d'insister.  Mon  savant  confrère  vous 
exposé  magistralement,  et  avec  toute  la  clarté  qui  lui  est  habi- 
elle,  le  résultat  de  ses  expériences  sur  l'application  du  sérum 
ititétanique  au  traitement  du  tétanos  déclaré  chez  le  cheval.  Il 
mbierait  qu'il  n'y  eût  rien  à  ajouter;  cependant,  j'ai  cru  devoir 
endre  la  parole  pour  présenter  à  l'Académie  quelques  courtes 
»servalions  du  clinicien  après  les  expériences  du  savant  et  de 
expérimentateur. 
Le  tétanos  du  cheval  est  une  de  ces  maladies  qui,  par  sa 
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nature  et  par  la  manière  dont  elle*  se  comporte,  •  se  prête  asseï 
mal  à  des  expériences  bien  concluantes  en  ce  qui  regarde  b 
preuve  de  la  valeur  d'un  traitement  curatif.  En  effet,  le  tétanos  . 
se  présente  sous  deux  formes  :  une  première  à  marche  lente,  et 
une  autre  à  marche  rapide  ;  or,  au  début  de  la  maladie,  il  est  bien 
difOcile  de  dire  à  laquelle  on  peut  avoir  affaire.  Cependant  il 
serait  bien  utile  de  pouvoir  faire  celte  distinction,  attendu  que 
la  forme  à  marche  lente  guérit  souvent  avec  tous  les  traitements, 
et  je  pourrais  presque  dire,  malgré  tous  les  traitements;  tandis 
que  la  forme  à  marche  rapide  est  toujours  très  grave  et  souvent 
mortelle,  quoi  qu'on  fasse. 

De  plus,  la  gravité  du  tétanos  varie  selon  les  espèces  et  selon 
les  races  de  chevaux  :  chct  T-àne,  c'est  presque  toujours  une 
maladie  mortelle;  et  chez  le  cheval,  certaines  races  y  sont  plus 
sensibles,  ainsi  que  Ta  fait  observer  M.  Nocard.  Les  milieux  où 
vivent  les  animaux  ont  aussi  une  certaine  part  d'influence  dont 
il  faut  tenir  compte.  Je  pourrais  citer  certains  villages  des  envi- 
rons de  Paris  où  on  n'ose  plus  pratiquer  la  plus  légère  opération 
chirurgicale,  sans  la  crainte  de  s'exposer  à  la  voir  suivie  d'un 
tétanos  mortel. 

Une  chose  m'a  frappé  dans  les  expériences  rapportées  par 
M.  Nocard,  c'est  la  rapidité  avec  laquelle  la  maladie  apparaît 
après  l'inoculation  de  la  toxine,  tandis  que  dans  la  pratique  les 
premiers  signes  du  mai  ne  se  montrent  qu'après  un  temps 
quelquefois  assez  long,  ce  qui  tendrait  à  démontrer  que  le 
tétanos  expérimental  ne  se  comporte  pas  exactement  comme 
celui  qu'on  observe  dans  la  pratique  ordinaire. 

Toutes  ces  variétés,  dans  la  gravité  de  la  maladie,  dans  la  tolé- 
rance  de  certains  sujets,  font  voir  combien  il  est  difficile  de 
conclure,  et  de  dire  que  tel  cas  de  tétanos  a  été  réellement  guéri 
par  un  traitement  quelconque,  et  que  la  maladie  dont  on  a  cru 
triompher  n'était  pas  de  celles  qui  peuvent  guérir  sans  aucune 
médication. 

Dans  ces  conditions,  il  est  bien  facile  de  comprendre  que  les 
erreurs  sont  possibles,  et  que,  souvent,  on  a  pu  se  tromper  sur 
les  résultats  obtenus. 

Aussi  je  ne  puis  qu'approuver  les  sages  réserves  faites  par 
M.  Nocard,  et  je  dis  avec  lui  que,  malgré  le  bruit  qu'on  a  fait  à 
propos  des  sérums  préparés  par  MM.  Behring  et  Knorr,  le  trai- 
tement curatif  du  tétanos  est  encore  à  trouver. 

11  n'en  est  plus  de  même  lorsqu'il  s'agit  d'employer  le  sérum 
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totilétanique  comme  moyen  préventif.  Ici  les  résultats  sont 
constants  et  ont  toujours  donné  de  bons  résultats.  Si  bien  que 
desTétérinaires  qui  n'osaient  plus  pratiquer  certaines  opérations, 
les foot aujourd'hui  en  garantissant  les  chances  de  complications 
iekeiMea  pur  le  tétanos;  e'esi^  vous  le  voyez,  un  résultat  impor- 
tant, et  il  m'a  semblé  qu*il  n'était  pas  mnlile  de  dire  quelques 
mots  à  ce  sujet,  bien  qu*ils  ne  fussent  que  la  confirmatioa  de 
rimportante  communication  de  M.  Nocard. 


Lecture. 


I.  M.  le  D**  Guépin  d(mne  lecture  d'un  travail  ayant  pour  titre  :  La 
ww/rex-sioH  diiji'ale  de  la  prostate. 


"-  A  quatre  heures,  la  séance  est  levée. 


Le  Seci'étaire  perpétuel,  Bbrgeron. 
L Éditeur-Gérant,  G.  Masson. 

Paris.  —  L.  llAmsTBBUx,  imprimear,  1,  rue  CiMette 
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PRÉSIDENCE  DE  M.  GAVENTOU 


MMAIRE  :  Correspondance  officielle  :  M.  le  ministre  de  lUnitruction 
publique  et  des  beaux-arts,  Biberon;  M.  le  ministre  de  rintéricur,  Hygiène 
Utenfance,  Eaux  minérales^  Maladies  épidémiques,  —  Correspondance 
mnmcrile  :  M.  Saillet,  Pli  cacheté;  M.  Jenot,  Inspection  médicale,  —  Décès 
ie  M.  Surmay.  —  Obsèques  de  M.  Luys. 


Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance,  la  par  M.  le  Secrétaire 
njEL,  est  adopté. 

f.  LE  Secrétaire  perpétuel  communique  les  pièces  de  lacorrespon- 

ice  : 

Correspondance  officielle. 

.  M.  le  ministre  de  l'instruction  publique  et  des  beaux-arts  trans- 
l  une  lettre  de  M.  Eugène  Lacroix,  relative  à  un  nouveau  système 
biberon.  —  {Commission  de  Vhygiène  de  V enfance), 

[.  M.  le  ministre  de  Tintérieur   informe  TAcadémie  qu'il  met  à 

lisposition  une  somme  de  2,000  francs,  destinée  à  Tatlribution  de 

(impenses  aux  auteurs  des  meilleurs  mémoires  sur  la  mortalité  des 

imts  du  premier  âge. 

[.  le  ministre  de  Tintérieur  transmet  :  1°  un  certificat  de  Tautorité 

salaire  de  Lérida,  relative  à  Teau  minérale  de  la  source  «  Serre  », 

lée  à  Rubinat  (Espagne).  —  {Commission  des  eaux  minérales); 

*  Des  documents  relatifs  aux  maladies  épidémiques,  observées 

1896,  dans  les  départements  de  Saône-et-Loire,  de  Tarn-et-Garonne 

n  Algérie.  —  {Commission  des  épidémies). 


Correspondance  manuscrite. 

If.  le  D'  Saillet,  de  Nangy  (Haute-Saône),  prie  l'Académie  d'ac- 
er  le  dépôt  d'un  Pli  cacheté.  —  (Accepté). 

M.  le  D'  Jenot,  de  Dercy  (Aisne),  adresse  des  documents  relatifs 
jgiène  de  l'enfance  dans  sa  circonscription  d'inspection  médi- 
—  {Commission  de  l'hygiène  de  V enfance). 

Décès  de  m*  Surmay. 

LE  Président  :  Messieurs,  des  vides  ne  cessent  de  se  pro- 
î  dans  nos  rangs.  11  y  a  huit  jours,  votre  bureau  avait  le 
î  devoir  d'accompagner  notre  regretté  collègue  le  D'  Luys 
iè,  sa  dernière  demeure;  aujourd'hui,  je  dois  vous  annoncer 
uveau  deuil,  que  nous  apporte  la  perle  du  D""  Surmay,  cor- 
mdant  national  dans  la  deuxième  division  {Chiimrgie), 
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Ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  le  D'  Surmay  exerçait, 
avec  distinction,  son  art  dans  la  petite  ville  de  Hani,  il  était  chi- 
rurgien de  rhôpital  de  cette  ville. 

Les  travaux  qui  lui  ont  mérité  vos  sufiFrages  se  rapportent  si»- 
tout  à  rinfeclion  purulente,  à  la  fièvre  puerpérale,  à  lentéros- 
tomie,  auxquels  il  faut  ajouter  de  nombreux  mémoires  de  phy- 
siologie et  de  médecine. 

M.  Surmay  laisse  la  réputation  d'un  chirurgien  instruit, 
laborieux  et  de  réel  talent. 


Obsèques  de  M*  Luys. 


M.  Cadet  de  Gassicourt  donne  lecture  du  discours  ci-après  qu'il  a 
prononcé  aux  obsèques  de  M.  le  D»"  Luys. 

Messiei'rs, 

C'est  une  des  tristesses  de  fâge  de  se  sentir  de  plus  en  plos 
isolé  dans  la  vie.  Les  années,  en  leur  cours,  emportent  peuàpen 
tous  les  compagnons,  tous  les  témoins  de  notre  jeunesse.  Pour 
moi,  Luys  était  de  ceux-là  :  nous  avons  préparé  ensemble  nos 
concours  d'internat  et  de  Bureau  central.  Puis,  nous  avons  suivi 
des  voies  différentes;  tandis  que  je  me  livrais  à  la  clinique  pure, 
Luys  abordait  avec  ardeur  l'étude  du  système  nerveux,  et  con- 
sacrait la  plus  grande  part  de  sa  vie  à  la  pathologie  mentale. 

C'est  pourquoi  je  regrette  qu'une  parole  plus  compétente  que 
la  mienne  ne  se  fasse  pas  entendre  ici.  Elle  ferait  ressortir  la 
valeur  et  l'originalité  des  travaux  de  notre  collègue,  et  je  puisa 
peine  tenter  d'en  tracer  une  faible  esquisse.  Les  circonstances, 
en  éloignant  les  plus  autorisés  d'entre  nous,  m'ont  laissé  une 
tâche  au-dessus  de  mes  forces.  Mais  l'Académie  n'a  pas  voulu 
que  Luys  s'en  allât  sans  que  le  souvenir  de  ses  recherches  ne 
fût  au  moins  brièvement  rappelé. 

Dès  ses  premières  années  d'études,  il  publiait  un  mémoire  sur 
Tulilité  du  microscope  on  pathologie,  et  déjà  il  avait  réuni  un 
grand  nombre  de  faits  intéressants  sur  l'histologie  normale  el 
pathologique.  Mais  ce  n'était  là,  en  quelque  sorte,  qu'une  entrée 
en  matière,  et  comnre  l'annonce  du  parti  qu'il  allait  tirer  de  la 
micrographie.  Son  premier  travail  important  date  de  1863;  il 
est  intitulé  :  Recherches  sur  le  système  nerveux  cérébro-spinaL 
C'est  là  que,  par  des  coupes  méthodiques  du  cerveau,  de  la 
moelle  épinière  el  de  la  moelle  allongée,  il  décrit  et  synthétise 
les  divers  appareils  dont  l'ensemble  constitue  le  système  ner- 
veux central. 
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Il  montre  que  les  réseaux  gris  de  Técorce  cérébrale  el  les 
deux  noyaux  centraux  sont  reliés  par  un  système  de  fibres 
blanches  qu'il  désigne  sous  le  nom  dé  fibres  convergentes  supé- 
rieureSf  tandis  que  les  fibres  convergentes  inférieures  relient  au 
eerrean  la  moelle  épinière  et  la  moelle  allongée. 

A  ces  vues  générales  sur  l'agencement  des  fibres  convergentes 
du  système  nerveux,  Fauteur  ajoutait,  sur  l'organisation  des 
noyaux  centraux,  des  détails  du  plus  haut  intérêt,  et  d'une 
grande  nouveauté. 

Mais  il  ne  se  contenta  pas  de  faire  connaître  par  des  coupes, 
safantes  et  par  de  minutieuses  descriptions,  toute  cette  ana- 
tomie  nouvelle.  Bientôt  il  voulut  l'exposer  aux  yeux  de  ceux 
marnes  qui  ne  pouvaient  pas  se  trouver  près  de  lui  dans  son 
laboratoire,  et,  par  un  second  ouvrage,  il  donnait  un  caractère 
pins  authentique  et  tout  à  fait  impersonnel  à  son  œuvre,  en 
reproduisant  par  la  photographie  les  coupes  et  les  préparations 
anatomiques  qu'il  avait  faites. 

Dans  celte  voie  nouvelle,  tout  était  à  créer  et  l'art  de  préparer 
les  pièces  anatomiques  de  manière  à  les  rendre  photogéniques, 
elles  procédés  de  technique  photographique.  Il  s'est  heurté  à  des 
difficultés  sans  cesse  renaissantes,  mais  il  en  a  triomphé,  et  il  est 
ainsi  parvenu  à  créer  une  méthode  nouvelle  applicable  à  l'ana- 
lomie  et  à  l'histologie,  qui  a  doté  la  science  d'un  moyen  d'inves- 
tigation inconnu  avant  lui.  La  netteté,  la  précision  des  résultats 
obtenus  n'a,  depuis  lors,  jamais  été  dépassée. 

A  ces  études  d'anatomie  pure,  Luys  a  joint  des  considérations 
de  physiologie  cérébrale,  qu'il  a  publiées  dans  deux  ouvrages 
successifs,  l'un  qui  porte  pour  titre  :  Des  actions  réflexes  céré- 
bralesy  l'autre  qui  traite  des  fonctions  du  cerceau.  Ces  travaux 
ont  été  accueillis  avec  plus  de  réserve  que  ses  recherches  anato- 
miques; il  ne  m'appartient  pas  de  trancher  des  questions  qui  ne 
sont  pas  de  ma  compétence.  Je  ne  puis  cependant  m'ompêcher 
de  remarquer  que  si  ces  recherches  prêtent,  par  certains  côtés. 
Je  flanc  à  la  critique,  elles  n'en  ont  pas  moins  le  très  grand 
mérite  d'avoir  ouvert  une  voie  nouvelle  aux  chercheurs,  et 
d'avoir  préparé  le  terrain  sur  lequel  se  sont  élevés  depuis  des 
monuments  durables. 

Telles  sont  les  œuvres  anatomiques  et  physiologiques  de  Luys; 
ce  sont  les  plus  importantes,  ce  ne  sont  pas  les  seules.  Je  citerai 
parmi  ses  recherches  d'anatomie  pathologique,  l'examen  histo- 
logique  des  centres  nerveux  dans  le  cas  d'ataxie  locomotrice,  en 
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collaboration  avec  son  maître  Bourdon,.et  surtout  ses  recherches 
sur  les  lésions  médullaires  dans  Tatrophie  musculaire  progres- 
sive. Par  une  intuition  de  génie,  et  avant  tout  examen  anato- 
mique,  Cruveilhier  avait  localisé  des  lésions  de  cette  affectioa 
dans  les  cordons  antérieurs  de  la  moelle.  Les  autopsies  sem- 
blaient amener  des  résultats  contradictoires,  et  Duchenne  (de 
Boulogne)  résistait  encore,  quand  les  constatations  de  Luys 
vinrent  donner  aux  prévisions  de  Cruveilhier  une  sanction  éda* 
tante!  C'est  un  résultat  glorieux,  dont  notre  collègue  était  juste- 
ment fier. 

Après  avoir  accompli  de  si  nombreux  et  de  si  importants 
travaux,  Luys  a  consacré  le  reste  de  sa  vie  à  Tétude  clinique  de 
Taliénation  mentale  et  de  Thystérie.  11  a  succédé  à  Bailiarger 
dans  la  direction  de  la  maison  de  santé  d'Ivry,  et  là,  comme 
dans  son  service  hospitalier,  il  s'est  livré  à  des  recherches 
curieuses  sur  Thypnotisme  et  la  suggestion.  11  s'est  quelque  peu 
égaré  sans  doute  en  ce  dédale  obscur  de  phénomènes  complexes, 
mais  qui  peut  se  flatter  de  saisir  avec  assurance  le  fil  conducteur 
au  milieu  de  ces  inextricables  détours?  D'ailleurs,  les  titres 
scientifiques  de  Luys  ne  sont  pas  là;  ils  se  trouvent  dans  ses 
travaux  d'anatomie  normale  et  pathologique  et  ils  sont  asseï 
grands  pour  que  son  nom  ne  soit  pas  oublié. 

Ils  ont  été  hautement  appréciés  par  l'Institut  et  parTAcadémie 
de  médecine,  qui  les  ont  plusieurs  fois  couronnés,  et  notre  Com- 
pagnie en  faisait  si  grand  cas,  qu'elle  a  appelé  dans  son  seiu 
Luys,  jeune  encore,  il  y  a  vingt  ans. 

En  ces  dernières  années,  une  infirmité  cruelle,  qui  s'accrois- 
suit  sans  cesse,  tenait  notre  collègue  quelque  peu  à  l'écart;  la 
surdité  dont  il  était  atteint  rempéchait  de  suivre  nos  discussious 
et  d'y  prendre  part.  Mais  Tisolement  relatif  dans  lequel  il  était 
ainsi  confiné  n'ôtait  rien  à  la  douceur  affable  de  ses  manières  ni 
à  la  bienveillance  de  son  sourire.  Il  semblait  vouloir,  par  la 
grâce  accueillante  de  sa  physionomie,  solliciter  le  regard  affec- 
tueux de  <;eux  dont  il  ne  pouvait  plus  entendre  la  voix.  Aujour- 
d'hui, réternel  silence  l'environne.  Qu'il  repose  en  paix. 


—  A  trois  heures  et  demie,  la  séance  est  levée. 


Le  Secrétaire  perpétuel,  Bergeron. 
L Éditeur-Gérant,  G.  Masson. 

Paris.  —  L.  Marktbbux,  imprimeur,  1»  rue  Cauetto 


SÉANCE    DU    7    SEPTEMBRE   1897 

PRÉSIDENCE   DE   M.    CHATIN ,   ANCIEN    PRÉSIDENT. 


^       SOMMAIRE  :   Correspondance  officielle   :    M.  le    ministre   de  l'intérieur, 
I  Bemèdes  secrets.  —  Présentations  d'ouvrages  manuscrits  et    imprimés  : 

M.  Carrière,  Étude  expérimentale  de  Vaction  du  froid  sur  le  système  ner- 
veux; M.  Baratier,  Tuberculose  au  village;  M.  Matignon,  Alriplicismej  Spé- 
cimens d*!S  feuilles  d'arroc/ie.  Helminthiase,  —  Communication  :  M.  Lan- 
cereaux,  Éliologie  de  la  cirrhose  du  buveur,  —  Lecture  :  M.  Clozier, 
Lamge  par  la  voie  rectale  de  l'intestin^  en  particulier  dans  les  intoxica- 
tions d'origine  gastro-entérique. 


Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance,  lu  par  M.  le  Secrétaire 
AMNL'EL,  est  adopté. 

M.  LE  Secrétaire  annuel  communique  les  pièces  de  la  correspon- 
dance : 


Correspondance  offieielie. 

M.  le  Ministre  de  l'intérieur  transmet  diverses  demandes  d'examen 
de  remèdes  secrets.  —  {Commission  des  remèdes  secrets  et  nouveaux). 


Présentations  d'ouvragées  manuscrits  et  imprimés. 

L  M.  Cadet  de  Gassicourt  :  J'ai  Thonneur  d'offrir  à  l'Acadeîmie,  Je 
la  part  du  D'  Carrière,  professeur  suppléant  à  TEcole  de  médecine  de 
Marseille,  un  mémoire  manuscrit  Intitulé  :  Etude  expérimentale  de 
faction  du  froid  sur  le  système  nerveux.  Des  recherches  antérieures  de 
l'auteur  sur  l'action  du  froid  sur  l'organisme,  il  lui  semblait  résulter 
que  le  système  était  lésé  sur  les  sujets  en  expérience.  I/étudo  ana- 
lomo-pathologique  des  moelles  de  lapins  soumis  au  froid  lui  a  permis 
de  vérilit^r  cette  hypothèse. 

Les  lésions  observées  dans  le  cours  de  ces  expériences  élaient 
importaules  à  mettre  en  lumière,  car  elles  expliquent  peut-éire  un 
4897.  —  N*  36.  —  3*^  SÉRIE,  tome  xxxviii.  16 
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grand  nombre  d'affections  nerveuses  dites  a  frigore,  —  {Renvoyé  à 
V examen  de  M.  Laborde). 

Je  d('j)ose  également  sur  le  bureau  de  l'Académie  une  brochure  de 
M.  le  D*"  Baratier  (de  Jeugny)  sur  la  Tuberculose  au  village.  C'est  an 
travail  (Pun  très  grand  intérêt,  qui  soulève  les  plus  hautes  questions 
d'hygiène  et  de  philosophie  sociale.  11  nous  montre  comment  et  par 
quelles  causes  l'organisme  des  paysans  est  devenu  moins  résistant 
aux  attaques  du  bacille  de  Koch,  et  pourquoi  se  sont  étendus  les 
ravages  de  l'hérédité  et  de  la  contagion  en  des  régions  autrefois 
presque  complètement  indemnes.  Ce  mémoire  se  termine  par  des 
considérations  très  judicieuses  et  très  pratiques  pour  combattre  et 
faire  disparaître  un  mal,  qui  attaque  dans  ses  sources  la  plus  pures  et 
dans  ses  réserves  les  plus  riches  la  population  de  la  France. 

11.  M.  Laveran  :  Dans  la  séance  du  5  janvier  dernier,  j'ai  eu  l'hon- 
neur de  présenter  à  l'Académie  un  rapport  sur  un  mémoire  de  M.  le 
D'  Matignon,  attaché  à  la  légation  de  France  à  Pékin,  mémoire  ayant 
pour  titre  :  De  Vatriplicisme  ou  intoxication  -par  l'arroche. 

M.  le  D^  Matignon  vient  de  m'adresser,  en  me  priant  de  les  commu- 
niquer à  l'Académie  : 

1**  Une  nouvelle  note  sur  l'atriplicisme  ; 

2^  Des  spécimens  des  feuilles  d'arroche  et  des  insectes  qu'on  ren- 
contre souvent  sur  ces  feuilles  en  Chine  ; 

Z^  Une  note  sur  l'helminthiase  chez  les  Européens  et  chez  les  Chi- 
nois à  Pékin. 

Je  prie  l'Académie  de  vouloir  bien  désigner  une  Commission  pour 
examiner  ces  documents  intéressants.  —  {Renvoyé  à  Vexarnen  de 
MM.  Laveran  et  Mégnin). 


Communicardon . 

£tiologie  de  la  cirrhose  des  buveurs^ 
par  M.  E,  Lancereaux. 

Il  est  partout  admis  aujourd'hui  que  Talcool  est  la  cause  de 
la  cirrhose  des  buveurs,  et  soutenir  le  contraire  serait  s'exposer 
à  n'être  pas  cru  ;  pourtant,  telle  est  notre  opinion,  et  nous  devons 
à  la  vérité  de  la  faire  connaître.  Frappé,  depuis  longtemps,  du  peu 
de  signes  d'intoxication  alcoolique  présentés  par  le  buveur 
atteint   de  cirrhose  hépatique,  je  m'appliquai  à  chercher    la 


CIRRBOSE  203 


raison  de  ce  fait,  et  ne  tardai  pas  à  me  convaincre  que,  chez 
noas  du  moins,  celte  affection  est  engendrée  par  les  excès  de 
fin  et  non  par  Tabus  des  spiritueux.  En  effet,  sur  un  total  de 
210  observations  personnelles,  recueillies  depuis  trente-cinq 
ans,  sans  aucun  parti  pris,  et  dépouillées  avec  le  plus  grand 
soin,  je  trouve  : 

Simples  excès  de  vin 68  fois. 

Excès  combinés  de  vin,  d'eau-de-vie,  do 

rhum  ou  d'absinthe    .    .  .    .  126    — 

Excès  de  vin  et  de  bière 12     - 

Excès  de  vin  et  de  cidre 4      - 

Total.       .     210  fois. 

De  ce  relevé,  il  ressort  manifestement  que  le  vin  est,  à  Paris, 
la  cause  efflcientc  de  la  cirrhose,  puisque  Texcès  de  cette  bois- 
son est  signalé  dans  tous  les  cas,  et  que  souvent  même  il  n'est 
associé  à  aucun  autre. 

La  quantité  de  vin  ingérée  dans  les  vingt-quatre  heures 
oscille^  de  Taveu  même  des  malades,  entre  2  et  6  litres  ;  elle 
est  le  plus  souvent  de  3  litres.  La  qualité  de  ce  liquide  est 
variable;  nos  malades,  en  général,  faisaient  usage  du  vin 
rouge  que  vendent  à  Paris  les  débitants,  à  raison  de  0  fr.  80  le 
litre;  plus  rarement,  17  fois  sur  100,  de  vin  blanc,  pris  le  matin 
à  jeun,  à  un  moment  où  l'absorption,  vu  la  vacuité  de  Testomac, 
est  des  plus  rapides  et  Faction  sur  le  foie  directe  et  énergique. 
Le  vin,  dans  tous  ces  cas,  tenait  le  premier  rang,  et  partant,  la 
cirrhose  du  buveur  serait  mieux  désignée  sous  le  nom  de  cir- 
rhose œnolique  ou  vinique,  que  sous  celui  de  cirrhose  alcoo- 
lique, si  ce  mot  n'avait  depuis  longtemps  cours  dans  la  science. 
La  fréquence  relative  de  la  cirrhose,  dans  certains  pays  vigno- 
bles où  l'alcoolisme  est  rare  ou  méconnu,  vient  appuyer  nos 
observations.  Il  arrive  de  rencontrer  dans  ces  pays  des  hommes 
qui  boivent  3,  4  litres  et  plus  de  vin  par  jour,  et  qui,  ix  part  un 
léger  degré  d'excitation,  n'ont  pas  de  signes  évidents  d'intoxi- 
cation alcoolique,  mais  ne  finissent  pas  moins  par  une  cir- 
rhose. Il  est  reconnu  que  les  vignerons  des  bords  du  lac  Léman, 
ceux  des  environs  de  Lausanne  surtout,  qui  récollent  un  vin 
blaoc  recherché,  sous  le  nom  de  vin  d'Ivorne,  sont  sujets  à  cette 
affection,  et  nous  savons  qu'en  France  la  cirrhose,  commune 
à  Paris  comme  aussi  dans  quelques  pays  vignobles  (Anjou, 
Vendée,  etc.),  est  relativement  rare  dans  d'autres  contrées  telles 
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que  la  Normandie  et  la  Bretagne,  0(1  se  consomment  peu  de  vin 
et  une  forte  proportion  d'eau-de-vie.  J'ai  reçu,  à  ce  sujet,  des 
renseignements  identiques  el  des  plus  précis  de  deux  de  mes 
anciens  (^lôves,  les  D"»  Bazin,  de  Carrouges  (Normandie),  et 
Baley,  de  Chàteaulin  (Brelagne),  qui  l'un  et  l'autre  connaissent 
fort  bien  la  cirrhose  hépatique.  A  Chî\teaulin  et  dans  ses  envi- 
rons, m'écrit  le  D""  Baley,  malgré  la  fréquence  des  excès 
d'eau-de-vie,  il  m'a  été  impossible  d'observer  un  seul  cas  de 
cirrhose  pendant  quatre  années  d'une  pratique  étendue. 

Notre  conviction  une  fois  établie  au  sujet  de  l'action  exercée 
par  le  vin  sur  la  genèse  de  la  cirrhose  hépatique,  il  nous  restait 
à   rechercher  quelle  pouvait   en   être   la   substance    nuisible. 
L'alcool  se  trouvait  tout  d'abord  éliminé,  puisque  je  ne  rencon- 
trais pas  de  cirrhose  chez  mes  malades  adonnés  simplement  à 
celte  boisson,  pas  plus  que  chez  ceux  dont  Tabsinthe  était  la 
passion.  Mon  attention  fut  alors  attirée  vers  les  sels  de  potasse, 
dont  la  proportion  est  relativement  forte  dans  certains  vins  et 
dans  quelques  bières.  Aidé   par  mon   interne  en   pharmacie, 
M.  Couturieux,  je  m'efforçai  de  déterminer,  par  une  série  d'ex- 
périences pratiquées  sur  des  animaux,  l'influence  que  ces  sels 
peuvent  exercer  sur  le  foie.  Dès  le  commencement   de  Tannée 
1893,  plusieurs  animaux  :  cobayes,  lapins  et  chiens,  reçurent, 
chaque  jour,  une  alimentation  à   laquelle  était  mélangée  du 
bisulfate  de  potasse  dans  la  proportion  de  ii  à  7  grammes.  Celte 
alimentation,  ingérée  en  partie  et  sans   trop  de  difQcultés  par 
les  cobayes  et  les  lapins,  répugnait  généralement  aux  chiens, 
qui   n'en  usaient  que  forcés  par  la  faim,  en  sorte  qu'il  était 
diffit^ilc  de  déterminer  exactement  la  quantité  de  sels  que  cha* 
cun  de  ces  animaux  pouvait  ingérer  quotidiennement.  Néan- 
moins, la  plupart  périrent  entre  six  et  dix-huit  mois,  et  .chez 
tous  on  constata,  à  divers  degrés,  des  lésions  manifestes  de 
sclérose   biveineuse,  en   tout    semblables  à  celle    du   buveur 
de  vin. 

Ces  expériences  mettent  en  évidence  Taclion  du  bisulfate  de 
potasse  sur  le  foie,  puisque  aucune  autre  cause  n'était  en 
jeu,  nos  lapins  et  cobayes  étant  nourris  exclusivement  de  son 
et  d'herbes,  et  nos  chiens  de  viande  et  de  pain.  Elles  concordent 
parfaitement,  d'ailleurs,  avec  l'inégale  répartition  de  la  cirrhose 
alcoolique  dans  les  différents  pays  d'Europe,  et,  comme  j'ai  pu 
m'en  convaincre  pendant  un  voyage  récent,  en  Angleterre,  avec 
l'identité  des  caractères  de  cette  affection,  circonstance  impor- 
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totc  et  qui  indique  Tunilé  de  cause.  Or,  si  en  Angleterre  la 
cirrhose  est  particulièrement  attribuée  au  gin  et  au  brandy,  en 
Allemagne  à  la  bière,  et  en  d'autres    lieux,   en  Russie,  par 
exemple,  à  Teau-de-vie,  c'est  que  ces  différentes  boissons,  si 
elles  en  sont  la  cause  réelle,  renferment  forcément  une  sub- 
stance commune. 

Cette  substance,  croit-on,  c'est  Talcool,  et  pendant  longtemps, 
telle  a  été  notre  manière  de  voir;  mîiis,  dès  le  jour  où  nous 
sommes  parvenus  à  distinguer  l'intoxication  par  le  vin  de  celles 
qu'engendrent  les  eaux-do-vie  et  les  boissons  alcooliques  avec 
essences,  il  nous  a  été  facile  de  reconnaître  que  le  foie,  à  part 
Un  certain  degré  de  stéalose,  reste  normal  dans  ces  deux  der- 
nières intoxications,    tandis  qu'il   augmente  constamment  de 
Volume  et  finit  par  devenir  cirrhotique,  à  la  snite  de  plusieurs 
années  d'excès  de  vin.  Dans  ces  conditions,  il  nous  fallut  bien 
changer  d'opinion  et  reconnaître  que  Talcool  ne  pouvait  être 
l^agent  étiologique  de  la  cirrhose  du  buveur,  et  c'est  alors  que 
furent  commencées  nos  expériences  à  l'aide  des  sels  de  potasse. 
Mais  est-ce  bien  à  ces  sels  qu'il  convient  d'attribuer  la  cirrhose 
dite  alcoolique?  La  question  serait  facile  à  résoudre,  si  on  pos- 
sédait des  analyses  chimiques  rigoureuses  de  loutes  les  boissons 
et  de  leurs  falsifications;  malheureusement   il  n'en  est  rien. 
C*>pendant,  nous  savons  qu'en  Allemagne,  où  les  excès  de  bière 
sont  bien  connus,  la  cirrhose  est  assez  généralement  attribuée 
par  les  médecins  du  pays  à  cette  boisson  qui  permet  l'ingestion 
d'une  forte  proportion  de  sels  dépotasse,  en  raison  de  la  grande 
quantité  qu'il  est  possible  d'en  absorber  dans  les  vingt-quatre 
heures.  Les  Anglais,  de  même  que  les  Allemands,  consomment 
beaucoup  de  bière,  et  l'on  peut  croire  que  les  excès  de  cette 
boisson   et  le  vin  qu'on  y  associe,  dans  certains  cas,  comme 
nous  avons  pu  nous  en  assurer,  sont,   plut(M  que  l'alcool,  la 
cause  des  cirrhoses  observées  dans  ce  pays.  Il  est  vraisemblable 
que  les  choses  ne  se  passent  pas  autrement  en  Autriche  et  en 
Russie,    aux   États-Unis   d'Amérique,   au    Mexiiiue,    aux    An- 
tilles,  etc.    Cette   opinion,  du  reste,  se  trouve  confirmée  par 
l'observation  d'un  médecin  des  plus  distingués,  ancien  interne 
des  hôpitaux  de  Paris,  exerçant  depuis  plus  de  dix  ans  la  mé- 
decine à  Haïti.  Voici  ce  que  m'écrivait  le  D'  Audain,  dans  le 
courant  de  l'été  1895,  à  l'occasion  d'une  communication  faite  par 
moi  à  l'Académie  de  médecine,  où  je  cherchais  à  démontrer  l'in- 
fluence étiologique  du  vin  dans  la  cirrhose  alcoolique  :  «  Je 
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m'explique  maintenant  la  rareté  de  la  cirrhose  du  foie  dansaa 
pays  où  les  excès  alcooliques  (tafia  et  rhum)  sont  des  plus  fré- 
quents et  des  plus  considérables  »;  et  il  ajoutait  :  «  Après  avoir 
consulté  mes  notes,  j'arrive  à  reconnaître  que  des  casdeci^ 
rhose,  au  nombre  de  cinq  seulement,  observés  par  moi,  deux  se 
rencontraient  chez  des  individus  qui  abusaient  du  vin  aumoios 
autant  que  du  rhum;  quant  aux  trois  autres,  Tun  d*eux  n'était 
pas  nettement  établi;  un  autre,  concernant  une  jeune  ûlle  de 
quinze  ans,  pouvait  être  d'origine  spécifique,  et  le  dernier  se 
rapportait  à  une  femme^du  peuple  dont  je  n'avais  pas  recherché 
exactement  les  habitudes.  » 

En  présence  de  cet  ensemble  de  faits,  il  n'est  pas  douteux  que 
la  cirrhose  dite  alcoolique  ne  puisse  tenir  à  d'autres  inlluences 
que  l'alcool.  Bien  plus,  il  y  a  lieu,  selon  nous,  de  renoncer  i 
l'idée,  passée  aujourd'hui  à  l'état  de  dogme,  à  savoir  que  l'alcool 
est  la  cause  efficiente  de  celte  affection.  Aux  preuves  que  noui 
en  avons  déjà  données,  ajoutons  celles  que  nous  fournit  l'expé- 
rimentation avec  l'alcool. 

Ludger-Lallemand,  Maurice  Perrin  et  Duroy  (I),  biei 
qu'ayant  constaté  expérimentalement,  sur  les  chiens  auxquels 
ils  faisaient  prendre  de  l'alcool,  que  le  foie  est,  de  tous  les 
organes,  celui  qui  retient,  relativement  au  poids  de  l'animal,  le 
plus  d'alcool,  n'ont  trouvé  dans  cet  organe  qu'une  altération 
graisseuse  des  cellules  glandulaires.  Magnan  (i),  à  la  suite  d'ex- 
périences analogues,  ne  parvint  à  produire  qu'une  dégéné- 
rescence graisseuse  avancée  du  foie,  sans  sclérose.  Dujardin- 
Beaumetz  et  Audigé(3)  nç  déterminèrent  chez  le  porc  d'autres 
désordres  que  des  altérations  des  cellules  du  foie.  Mairel  et 
Combemale  (4),  Strassmann(5),  enfin,  ont  noté  pour  toute  lésion 
l'infiltration  graisseuse  des  cellules  hépatiques. 

Toutefois,  Straus  et  Blocq  (6),  en  faisant  ingérer  par  la  sonde 


(1)  Ludger-I^allcmaud,  Perrin  ci  Duroy.  Du  rôle  de  Valcool  el  des  anesthé' 
tiques  sur  V organisme.  Paris,  1860. 

(â^i  M.ifj'nan.  Archio.  de  pht/siol.  îiorm.  et  pat  h.  Paris,  1873,  t.  V,  p.  121. 

(3)  Dujardin-Boaumctz  et  Audigi;.   Recberch.   expérim.    sur  Falcoolisme 
chronique  \,liull.  de  rAcndém.  de  méd,^  Parij»,  1881,  p.  171). 

(4)  Mairet  et  Combeuiale.  Bull,  de  l'Acnd.  des  Se,  1888,  p.  737  et  871. 

(5)  Slrassiuann.    Vierlel  Jahrschr.  f.  gerictl.  Med.  und  off.  Sanit.y  1888, 
XLIX,  p.  272. 

(6)  J.  Straus  et  P.  Blocq.  Etude  expérimentale  sur  la  cirrhose  alcool,  da 
foie  (Archiv.  de  Physiol,  norm,  el  palhoL,  !<>''  octobre  1887,  p.  409V 
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de  Talcool  à  des  lapins,  seraient  arrivés  à  déterminer  une  infil- 
tration d'éléments  conjonctifs  embryonnaires  systématisée  dans 
les  espaces  portes,  sans  altération  cellulaire  concomitante.  Ces 
résultats  contradictoires  exigeaient  une  interprétation  que 
Laffitte  (1)  croit  avoir  trouvée,  car  il  Tattribue  aux  érosions 
gastriques  existant  chez  ces  animaux.  Il  est  possible,  en  outre, 
de  se  demander  si  cette  prolifération  ne  pouvait  être  due  à  des 
psorospermies,  et  si  la  qualité  de  Talcool  ingéré  ne  laissait  pas 
à  désirer.  Sans  pouvoir  donner  de  raisons  pour  Tune  plutôt  que 
pour  l'autre  de  ces  hypothèses,  il  n*est  pas  moins  acquis  pour 
ooas  que  l'ingestion  de  Talcool  modifie  les  cellules,  de  préfé- 
rence au  tissu  conjonctif  du  foie,  et  y  détermine  une  infiltration 
graisseuse.  Afanassiew  (2)  note  également  cette  même  infiltra- 
tion, et,  comme  Laffitte  et  von  Kahlden,  arrive  à  la  conclusion 
que  la  cellule  hépatique  est  seule  lésée  par  Talcool,  sans  que 
jamais  le  tissu  conjonctif  ne  soit  irrité. 

La  physiologie,  en  nous  apprenant,  d'ailleurs,  que  les  boissons 
spîritueuses  diminuent  Texhalation  de  Tacide  carbonique  et  les 
combustions,  nous  conduit  à  attribuer  à  un  ralentissement  de  la 
natrition  les  dépôts  graisseux,  si  communément  observés  chez 
les  buveurs,  tant  dans  les  éléments  glandulaires  du  foie  qu'au 
lourtour  des  principaux  viscères,  dans  le  mésentère,  les  épi- 
>loons,  etc.  Une  double  influence  étiologique  vient  ainsi  nous 
■endre  compte  de  la  cirrhose,  dite  graisseuse,  particulièrement 
>bservée  chez  les  personnes  qui  s'adonnent  tout  à  la  fois  au  vin 
it  à  Falcool,  chez  celles  qui  prennent  peu  d'exercice,  et  qui  par 
:ela  même  oxydent  peu,  la  femme  par  exemple.  L*agent  qui 
sngendre  l'altération  du  tissu  conjonctif  n'étant  pas  celui  qui 
produit  Tadipose  des  cellules  hépatiques,  ces  deux  altérations 
liées  chacune  à  des  causes  difTérentes,  sont  forcément  indépen- 
lantes  Tune  de  l'autre,  superposées  pour  ainsi  dire,  de  telle 
sorte  que  toute  cirrhose  mixte  est  un  mythe. 

Etant  admis,  comme  nous  croyons  l'avoir  démontré,  que  les 
sels  de  potasse  et  surtout  les  sulfates  (3)  sont  la  cause  de  la 

(1)  Ad.  Laffitte.  Intoxicat.  alcooliq.  expérim.  et  cirrhose  de  Laënnec,  Thèse 
te  Paris,  1892. 

■;f)  Afanassiew.  Beilrag.  zur  path.  Anatom.^  VIII. 

!.3j  Toas  les  sels  de  potasse  ne  paraissent  pas  aptes  à  produire  au  même 
legré  les  lésions  de  la  cirrhose  du  buveur,  car  un  lapin  dont  les  aliments 
itaient  arrosés  de  nitrate  de  potasse  ne  nous  a  pas  présenté  d  état  cirrho* 
ique  appréciable  au  bout  d*une  année... 
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cirrhose  du  buveur,  il  esl  rationnel  de  croire,  si  on  tient  compte 
de  la  localisation  spéciale  de  cette  affection  aux  divisions  péri- 
lobulaires  de  la  veine  porte,  que  ces  sels,  introduits  dans  le  sang, 
excercenl  une  action  directe  sur  les  parois  de  ces  vaisseaux  et  le 
tissu  conjonctif  adjacent.  La  fréquence  de  la  cirrhose  chez  les 
buveurs  de  vin,  à  Paris,  surtout,  où  cette  boisson,  yénéralemeni 
pldlrée,  renferme  de  4  à  6  grammes  de  sulfate  de  potasse  pir 
litre,  chez  les  paysans  qui  prennent  plusieurs  litres  par  jour, 
chez  les  individus  qui  ont  Thabitude  de  boire  à  jeun  du  vin  pur, 
chez  les  garçons  brasseurs  que  n'cifraient  pas  8  à  10  litres  de 
bière,  vient  appuyer  notre  manière  de  voir,  puisqu'elle  nous 
montre  que  précisément  ceux-là  qui  absorbent  le  plus  de  selsde 
potasse  sont  les  plus  exposés  à  celte  affection. 

La  conclusion  à  tirer  de  ce  travail  est  que  :  pour  arriver  à  une 
prophylaxie  efficace  de  la  cirrhose  du  buveur,  du  moins  chez 
nous,  à  Paris  surtout,  il  faut  absolument  éviter  les  excès  de  vin 
et  principalement  ceux  des  vins  plâtrés.  Or,  ces  derniers  étant  de  : 
beaucoup  les  plus  dangereux,  nous  pensons  qu'il  y  a  lieu  de 
diminuer  sinon  de  prohiber  le  plâtrage  ou  sulfatage  des  vins  et 
de  toute  autre  boisson,  en  tout  cas,  de  chercher  un  moyen  nou- 
veau de  conservation. 


Lecture. 

M.  lo  D'  Clozier,  de  Beauvais,  donne  lecture  d*un  travail  ayant  pour 
titre  :  Lavage  par  la  voie  rectale  de  Vinlestinf  en  particulier  dans  to 
intoxications  d'origine  gastro-entérique. 


Le  Secrétaire  perpétuel,  Bkrgkron. 
L  Editeur-Gérant f  G.  Masson. 


Paria.  —  L.  Marbthbux,  imprimeur,  i,  rua  Caaaette. 
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PRÉSIDENCB  DE  M.   CHATIN,  ANQEN  PRÉSIDEiNT. 


SOmiAlRE  :  Correspondance  officielle  :  M.  le  ministre  de  rinstruction 
^oblique,  Méthode  Brown-Séquard ;  Sérum,  —  M.  le  ministre  de  rintérieur, 
Mtatx  minérales;  M.  le  préfet  des  Pyrénées-Orientales,  Hygiène  de  l'enfance. 
«-  Présenlalion  d'instrument  :  M.  Dumetz,  Canule  rectale,  —  Communi- 
€Êtians  :  I.  M.  Ferrand,  Localisations  cérébrales;  II.  M.  Poncet,  Dangers 
des  opérations  dans  le  goitre  exophtalmique.  —  Lectures  :  1.  M.  Le  Roy  des 
BarreSf  Contribution  à  l'étude  du  charbon  d'origine  industrielle;  II.  M.  La- 
peyrére,  Purification  et  stérilisation  de  teau  de  boiason  par  le  permanga- 
maie  alumino-calcaire. 


Le  procès-verbal  de  lu  dernière  séance,  lu  par  M.  le  SECRérAiRK 
MoiUKL,  est  adopté. 

M.  LE  Sbgrétaiae  annuel  communique  les  pièces  de  la  correspon- 
dance : 

Correaipondance  ofOcielle* 

I.  M.  le  ministre  de  Tinstruction  publique  transmet  : 

i<*  De  la  part  de  M.  le  D'  Marmisse,  des  documents  relatifs  à  la 
néthode  Brown-Séquard  ; 

2*  Une  brochure  de  M.  le  D'  Ehrlich,  intitulée  :  Appréciation  sur  la 
^ewr  du  sérum  antidiphtérique  et  ses  bases  théoriques»  —-  (Commission 
des  sérufns). 

II.  M.  le  ministre  de  Fintérieur  transmet  une  demande,  formée  par 
M.  Morales  de  Los  Bios,  directeur  de  rétablissement  thermal  de  Vernet- 
ks-BaÎDs,  en  vue  d*obtenir  Tautorisation  d*exploiter  les  sources  miné- 
rales dites  sources  des  «Eaux-Bonnes  »,  du  «  Vaporarium  »,  «  Élisa  », 
de  la  «  Comtesse  »,  du  <f  Parc  »  et  de  «  Saint-Sauveur  ».  —  (Commis- 
5ioft  des  eaux  minérales)» 

III.  M.  le  préfet  des  Pyrénées-Orientales  adresse  le  rapport  de 
M.  Tinspecteur  départemental  des  enfants  assistés  sur  son  service 
pendant  Texercice  1896.  —  (Commission  de  l'hygiène  de  Venfance). 
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Présentation  dlnstrument* 

M.  Le  Hoy  de  Mêricourt  :  J'ai  F  honneur  de  présenter  à  )' Académie, 
de  la  part  de  M.  Dumeli,  fabricant  d'instruments  de  chirurgie,  hm 
canule  de  son  invention.  Cette  canule  rectale  permet,  en  raison  d*a 
tube  isolateur,  de  faire  des  irrigations  de  liquide  porté  jusqu'à  11 
température  de  50  degrés,  sans  que  le  sujet  ait  à  souffrir  du  degré  à 
chaleur. 

Cet  instrument  est  appelé  à  rendre  de  grands  services  dans  le  trai- 
tement des  hémorroïdes  et  de  la  salpingite.  —  (Renvoyé  à  Vexamenà 
MM.  Pinard  et  Porak). 


Communications. 


1.  Les  localisations  cérébrales  [étude  de  psycho-physiologie)^ 

par  M.  FtRRAND. 

I.  —  Quelle  que  soit  Tidée  que  Ton  se  fasse  de  l'évolutkll: 
organique  et  de  la  variation  des  types  spécifiques  dans  le  règH: 
animal,  il  y  a  une  loi  que  Ton  ne  saurait  méconnaître,  en  verti 
de  laquelle  la  dilTérenciation  des  organes  se  caractérise  de  pto 
en  plus  à  mesure  qu'on  s'élève  dans  les  degrés  de  Téchelle  ani- 
niale.  La  sensibilité,  par  exemple,  qui  est  Tapanage  da  règM 
animal,  confuse  chez  les  espèces  inférieures,  est  aussi,  chez  ellMi 
répandue  dans  l'ensemble  de  leur  économie,  tandis  que,  chm 
les  espèces  supérieures,  en  même  temps  qu*elle  se  spécialîM 
davantage,  elle  se  répartit  en  des  organes  particuliers  et  spécia- 
lement attribués,  chacun  pour  sa  part,  à  Tun  des  modes  qié- 
ciaux  de  cette  sensibilité.  C'est  cette  loi  que  le  professeur  Mibe- 
Edwards  avait  dénommée  :  loi  de  division  du  travail  physiologiqae. 

L'évolution  scientifique  suit  une  marche  parallèle  à  celle  qM 
semble  présenter  la  nature  :  après  avoir  reconnu  à  tel  organe 
une  aptitude  générale,  elle  en  analyse  les  éléments  et  les  pro- 
priétés particulières,  et  puis,  rattachant  celles-ci  à  ceux-là,  les 
savants  arrivent  peu  à  peu  à  une  différenciation  de  plus  en  plus 
délicate  et  qui  n'est  pas  moins  intéressante  pour  la  science  pure, 
que  profitable  aux  applications  qu'on  en  peut  faire,  en  dehorfl 
du  domaine  de  la  simple  observation. 

Cette  proposition  me  semble  bien  justifiée  par  Tétude  à  la  foii 
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allachanle,  si  délicate  et  si  controversée  des  localisations  céré- 
ales. G*esl  là  une  question  que  les  psychologues  ont  longtemps 
Qsidérée  avec  une  profonde  déCance  et  que  les  analomistes  et 
(  médecins  ont  réussi  cependant  à  imposer  à  leur  étude,  en 
iblissant/malgré  la  répugnance  des  philosophes,  qu'il  est  dans 
cerveau  des  régions  déterminées,  lesquelles  possèdent  des 
ictions  propres  et  identiques  chez  tous  les  individus  de  même 
pece* 

II.  —  Quelque  peu  de  valeur  qu'on  s'accorde  à  attribuer  à  la 
^tématique  théorie  de  GoU,  on  ne  saurait  nier  que  le  savant 
idecin  badois  a  professé  le  premier,  au  commencement  de  ce 
clc,  cette  idée  que  certaines  parties  du  cerveau  sont  plus  spé- 
lement  attribuées  à  certaines  fonctions;  on  peut  même  ajouter 
il  a  été  assez  heureusement  inspiré,  au  milieu  des  erreurs 
it  fourmille  son  fatras  phrénologique,  en  attribuant  au  cerveau 
«rieur  le  sens  du  langage,  et  au  cerveau  moyen  le  sens  de  la 
canique. 

'outefois,  le  peu  de  solidité  des  arguments  sur  lesquels  GoU 
it  fondé  sa  doctrine,  eût  suffi  à  la  compromettre,  quand  même 
n^aurail  pas  eu  contre  elle  les  philosophes  et  les  psycho- 
nés,  tout  disposés  à  l'accuser  de  tendances  matérialistes.  C'est 
ir  cette  raison  que  psychologues  et  philosophes,  s'appuyant 
lleurs  de  l'autorité  des  grands  noms  de  Cuvier  et  de  Fiourens, 
nt  Fopposition  la  plus  vive  à  la  théorie  des  localisations  céré- 
les.  Ils  invoquaient  en  particulier  les  expériences  de  Flou- 
s,  expériences  desquelles  ce  grand  physiologiste  avait  cru 
.Toir  conclure  que  le  cerveau  est  inexcitable,  qu'il  est  dans 
le  sa  masse  l'organe  des  facultés  psychiques,  sans  qu'un  ter- 
ire  quelconque  de  sa  surface  puisse  être  attribué  à  telle  fonc- 
1  plutôt  qu'à  telle  autre. 

Test  à  l'observation  pathologique  que  l'on  doit  les  premiers 
imides  essais  de  la  réaction  qui  se  produisit  bientôt  contre 
;e  sorte  de  dogme  scientifique. 

n.  —  11  est  acquis  aujourd'hui  que  la  masse  encéphalique 
it  pas  un  organe  uniforme  et  qu'on  la  doit  diviser  en  deux 
res  de  centres  :  ceux  de  l'écorce  ou  des  circonvolutions  céré^ 
JeSy  et  ceux  de  la  base,  ou  des  ganglions,  c'est-à-dire  de  ces 
Déments  de  substance  nerveuse  qui  réunissent  les  segments 
érieurs  de  la  moelle  au  cerveau  proprement  dit. 
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Nous  savons  qu'on  doit  reconnaître  dans  l'écorce  du  cervean 
plusieurs  zones,  distinctes  quant  aux  fonctions  auxquelles  pré- 
sident les  circonvolutions;  de  telle  sorte  que  les  centres  spécia- 
lement atlribuables  à  telles  ou  telles  fonctions,  sont  eux-mêmes 
groupés  à  peu  près  systématiquement.  C'est  pourquoi  Ton  peut 
dire  que  le  cerveau  antérieur  est  excitable,  au  moins  dans  une 
certaine  partie  de  sa  surface,  et  que  le  cerveau  postérieur  est,  au 
contraire,  en  grande  partie  sensible. 

Je  dis  en  grande  partie,  puisqu'il  existe,  en  avant  des  zones 
motrices,  et  même  en  arrière  et  en  bas  des  zones  sensibles,  def 
surfaces  qui  ne  sont  capables  ni  de  mouvement  ni  de  sensibilité, 
zones  que,  pour  cette  raison,  on  appelle  latentes  et  auxquellei 
conviendrait  peut-être  encore  mieux  le  nom  de  zones  indétemi' 
nées.  Ce  sont  des  archipels,  je  dirai  même  des  continents  incon- 
nus; terra  incognila^  comme  on  Ta  dit. 

Avant  de  parcourir  le  détail  de  ces  centres,  disons  encore 
quelques  mots  des  caractères  sous  lesquels  ils  se  présentent! 
nous. 

Aucune  limite  morphologique  ne  les  sépare;  de  sorte  quek 
nom  qui  leur  conviendrait  le  mieux  serait  peut-être  celui  i'aim 
fonctionnelles,  aires  dont  les  parties  centrales  (centre  absolu  de 
Exner)  présentent  au  plus  haut  degré  les  propriétés  qu'on  lenr 
attribue,  mais  dont  la  périphérie  (centre  relatif)  parait  avoir  une 
étendue  irrégulièrement  limitée  et  se  confondre  par  ses  bords 
avec  les  centres  voisins.  Les  Italiens  admettent  même  que,  sir 
leurs  bords,  ces  centres  s'engrènent  plus  ou  moins  les  uns  dans 
les  autres  (Luciani),  ce  qui  montre  du  moins,  que  ces  bords  sont 
loin  d'être  nettement  tranchés.  Leur  délimitation  d'ailleurs  n'est 
pas  mieux  marquée  dans  le  sens  de  la  profondeur;  peut-être 
l'esl-elle  moins  encore.  Les  couches  de  la  substance  corticale 
sont  composées  de  stratifications  multiples  de  cellules  nerveuses 
de  forme  quelque  peu  variée  et  dont  le  rôle  est  loin  d'être  nette- 
ment détini;  les  plus  superficielles  cependant  paraissant  avoir 
les  attributions  les  mieux  déterminées. 

Ces  cellules  grises  sont  d  ailleurs  en  rapport  avec  les  fibrci 
nerveuses  blanches,  dont  la  masse  les  relie  avec  les  ganglionf 
de  la  base  du  cerveau.  Ainsi  sont  formés  ce  que  l'on  appelle 
aujourd'hui  les  neurones  supérieurs. 

IV.  —  Occupons-nous  d'abord  des  centres  moteurs  et  répétons 
avec  la  plupart  des  physiologistes,  que  l'excitation  des  centrei 
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BOteurs  provoque  des  mouvements  dans  les  organes  périphé- 
riques du  mouvement,  tandis  que  la  destruction  de  ces  mêmes 
•  centres  entraîne  la  paralysie  de  ces  mêmes  organes.  Mais,  ceci 
;  me  fois  admis,  tout  est  loin  d*étre  dit;  car  il  y  a  mouvement  et 
fliouvement,  comme  il  y  a  paralysie  et  paralysie. 

Il  n'y  a  pas  que  les  centres  corticaux  qui  soient  des  centres 

producteurs  de  mouvement.  L'excitation  directe  de  la  libre  mus- 

colaire  provoque  un  certain  mouvement;  Texcitation  portée  sur 

le  nerf  moteur  ou  sur  le  neurone  qui  va  de  la  moelle  au  muscle, 

en  produit  un  autre;  Texcitalion  des  cordons  antérieurs  de  la 

moelle  dans  toute  sa  hauteur,  et  sur  leurs  prolongements  dans 

les  renflements  nerveux  de  la  base  du  cerveau  donnent  aussi  de 

certains  mouvements;  enfin  Texcitation  des  circonvolutions  de 

l'écorce  provoque  encore  des  mouvements  d'un  caractère  parti- 

coller. 

Le  mouvement  dû  à  Texcitation  directe  de  l'élément  muscu- 
laire est  un  mouvement  partiel,  limité  à  l'élément  mis  en  cause 
et  très  exactement  proportionné  à  l'intensité  de  l'excitation.  Ce 
mouvement  est  distinct  de  celui  qu'on  obtient  par  l'excitation 
serveuse,  ainsi  que  Cl.  Bernard  l'a  prouvé  expérimentalement, 
eo  expérimentant  sur  des  animaux  dont  le  système  nerveux 
moteur  était  totalement  paralysé  par  le  curare. 

Le  mouvement  dû  à  l'excitation  des  cordons  nerveux  moteurs 
a  pour  caractère  de  se  produire  à  divers  temps  de  l'excitation 
électrique,  au  moment  de  l'établissement  et  au  moment  de  la 
suspension  du  courant  électrique.  De  plus,  ce  mouvement  se 
distribue  à  tous  les  éléments  moteurs  innervés  par  le  nerf  mis 
en  cause  et  rien  qu'à  eux. 

D*ailleurs,  ce  mouvement  est  assez  proportionné  à  l'intensité 
de  l'excitation,  bien  que  la  proportion  soit  peut-être  un  peu 
moins  exacte  que  dans  le  cas  précédent. 

Le  mouvement  dû  à  l'excitation  des  centres  moteurs  de  la 
moelle  possède  les  mêmes  caractères  que  le  précédent,  mais  il 
s'étend  à  un  plus  grand  nombre  d'appareils  moteurs  périphé- 
riques: il  s'étend  en  effet  à  tous  les  appareils  innervés  par  le 
centre  médullaire  intéressé,  et  de  plus,  à  tous  les  centres  voisins 
qui  se  trouvent  en  connexion  anatomique  ou  en  relation  fonc- 
tionnelle habituelle  avec  le  centre  mis  en  expérience.  Ces  centres 
moteurs  jouissent  ainsi  de  toutes  les  propriétés  que  l'on  doit 
reconnaître  aux  centres  réflexes. 
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V.  —  Dans  les  centres  moleurs  de  la  moelle  allongée  et  dans 
ceux  des  ganglions  de  la  base  du  cerveau,  Texcilabilité  ne  pré- 
sente guère  d'autres  caractères  :  l'aptitude  réflexe  est  leur  prin- 
cipale caractéristique  ;  seulement  les  mouvements  que  provoqœ 
rexcitation  de  ces  centres  sont  des  mouvements  complexes, 
associés  dans  un  but  fonctionnel  déterminé,  comme  le  sont  par 
exemple  les  mouvements  de  respiration  et  même  les  mouvements 
d'adaptation  aux  actes  de  préhension,  de  défense,  en  général, 
aux  mouvements  de  l'automatisme  purement  instinctif  et  incon- 
scient. 

Les  mouvements  attribuables  à  l'excitation  des  centres  corti- 
caux présentent  quelques  autres  caractères  :  ce  sont  euxaosfl 
des  mouvements  associés  ;  et  sous  ce  rapport,  ils  ressemblent 
beaucoup  aux  précédents.  Mais,  en  outre,  ils  se  produisent  d'une 
façon  moins  nette  et  moins  immédiate  à  la  suite  de  l'excitation; 
comme  si  l'effet  produit  était  moins  direct;  comme  s  il  devait 
s'effectuer  une  élaboration  intermédiaire  entre  le  centre  cortical 
excité  et  le  nerf  périphérique  chargé  de  transmettre  l'incitation 
motrice.  Enûn  la  délimitation  des  phénomènes  est  aussi  plus 
difficile  à  obtenir  :  toutes  conditions  semblant  prouver  qu'il  y  a 
un  relais  imposé  à  l'excitation  motrice,  entre  le  centre  cortical 
et  le  cordon  nerveux  périphérique. 

Le  fait  est  que  cette  expérience  met  en  jeu  un  plus  grand 
nombre  de  neurones  :  le  neurone  cérébral  qui  va  de  Técorce 
aux  ganglions  de  la  base,  le  neurone  médullaire  qui  va  de  ces 
ganglions  aux  cellules  de  la  moelle,  et  le  neurone  périphérique 
qui  va  du  centre  médullaire  à  la  plaque  terminale,  que  Ton 
trouve  à  l'extrémité  du  nerf  moteur. 

Or,  il  n'y  a  pas  là  seulement  un  retard  provoqué  par  la  multi- 
plicité des  éléments  que  doit  parcourir  l'incitation  nerveuse;  il 
y  a  une  altération,  une  modification  du  mouvement,  dont  les 
expériences  par  privation  des  centres  sont  appelées  à  nous 
rendre  un  compte  plus  précis  :  quel  est,  en  effet,  l'état  des  ani- 
maux chez  lesquels  on  est  parvenu  à  détruire  un  de  ces  centres 
moteurs  de  l'écorce  cérébrale?  En  général,  l'animal  ainsi  opéré 
semble  tout  d'abord  paralysé,  et,  peu  à  peu  la  paralysie  se  loca- 
lise chez  ,lui,  plus  ou  moins  nettement  dans  l'organe  périphé- 
rique en  rapport  avec  le  centre  cérébral  détruit  ;  le  plus  souvent, 
cette  paralysie  n'est  pas  permanente;  et  le  mouvement  se 
reproduit  sans  que  le  foyer  cérébral  détruit  ait  été  réparé,  bien 
entendu. 
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Cette  paralysie,  qui  a  déjà,  de  ce  fait,  une  allure  quelque  peu 
siogulière,  a  de  plus  un  autre  caractère  que  Goltz  a  spéciale- 
ment fait  observer  :  ce  n'est  pas  une  paralysie  des  puissances 
motrices  élémentaires  à  proprement  parler,  mais  une  paralysie 
de  certains  actes  automatiques,  une  paralysie  de  certaines  asso- 
ciations motrices  destinées  à  réaliser  certains  actes.  Le  chien 
privé  de  ses  centres  moteurs  a  perdu  la  faculté  de  prendre  Tos 
entre  ses  pattes  pour  le  ronger;  il  ne  sait  plus  éviter  la  piqûre 
dont  on  le  menace  ;  encore  mgins  donner  la  patte  lorsqu'on  le 
sollicite  de  le  faire;  mais  il  peut,  du  moins  après  une  courte 
période,  marcher  presque  aussi  bien  qu'avant  l'opération.  Un 
lapin  opéré  dans  les  mêmes  conditions  a  pu  se  remettre  à 
eourir,  un  singe  recommencer  à  s'agiter.  On  ne  peut  donc  pas 
dire  que  ces  animaux  aient  été  paralysés  à  proprement  parler, 
encore  moins,  totalement  paralysés.  Mais  les  mouvements  qu'ils 
ont  conservés  sont  ceux  qu'auparavant  ils  exécutaient  le  plus 
fréquemment,  soit  par  le  fait  de  leur  organisation,  soit  par  le 
fait  de  leurs  habitudes;  ce  sont,  en  un  mot,  les  mouvements 
réflexes  les  plus  fortement  associés  par  l'instinct,  par  le  besoin» 
par  l'usage. 

Et  c'est  là  une  distinction  fort  importante,  laquelle,  si  elle 
permet  de  comprendre  les  hésitations  et  les  doutes  de  certains 
physiologistes,  s'explique  d'ailleurs  en  conservant  aux  centres 
corticaux  leur  rôle  excito-moteur,  ou  du  moins  leur  participa- 
tion à  une  certaine  catégorie  de  mouvements. 

VI.  —  Il  n'y  a  pas  que  des  centres  moteurs  dans  l'écorce,  il  y 
a  encore  des  centres  sensitifs;  mais  l'exploration  de  la  sensi- 
bilité par  la  méthode  expérimentale  est  encore  plus  délicate  que 
celle  du  mouvement;  et  les  expériences  qui  ont  porté  sur  la  zone 
sensible  de  l'écorce  cérébrale  ont  coiUé  plus  d'efforts  et  donné 
des  résultats  moins  brillants.  On  s'en  rendra  compte  en  lisant 
que  Munka  dû  sacrifier  jusqu'à  85  chiens,  pour  en  rencontrer  4, 
de  Tétat  desquels  il  ait  pu  tirer  une  conclusion. 

Or,  les  chiens  de  Munk,  privés  des  centres  corticaux  de  la 
vision  (lobes  occipitaux  de  la  zone  sensible),  ont  donné  les 
curieux  résultats  que  voici  :  ces  chiens  voient  le  fouet  qu'on 
leur  montre;  il  peut  arriver  qu'ils  le  regardent,  mais  sans  mani- 
fester aucune  crainte;  évidemment  sans  le  reconnaître.  Un  de 
ces  chiens,  abandonné  dans  le  laboratoire,  au  milieu  duquel  on 
avait  déposé  une  ligne  de  papiers  blancs,  marchait  dans  l'es- 
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pace  circonscrit  par  cette  ligne,  s*en  approchant  comme  pour  la 
franchir  et  reculant  devant  elle,  comme  devant  un  obslade 
inconnu  pour  lui.  Un  chien  dans  ces  conditions  méconnaît 
même  sa  soupe  et  Técuelle  qui  la  contient;  et  ce  n*esl  que 
quand  on  la  lui  fait  sentir,  en  lui  mettant  le  nez  dedans,  qu*il  se 
décide  à  la  manger. 

M.  Soury,  dans  son  livre  {Sur  les  fondions  du  cerveau^  p.  41; 
Paris,  1891),  rapporte  l'histoire  d'un  chien  opéré  par  Goltz  et 
connu  dans  le  monde  physiologique  sous  le  nom  de  Frech, 
lequel,  ayant  été  privé  successivement  de  toutes  les  zones 
motrices  et  sensibles  de  Técorce  cérébrale,  comme  tous  ceux  qui 
ont  subi  ce  genre  de  mutilation  d'ailleurs,  n'était  ni  aveugle,  m 
sourd,  et  pouvait  encore  odorer  et  goûter,  en  même  temps  qae 
toutes  les  fonctions  de  la  sensibilité  générale  et  spéciale  étaient 
devenues  obtuses,  à  ce  point  que  l'animal  demeurait  incapable 
de  les  utiliser  pour  l'entretien  ou  pour  la  défense  de  son  exis- 
tence. 

Nous  dirons  tout  à  Theure  la  part  que  prennent  à  la  sensation 
et  l'organe  sensoriel  périphérique,  et  les  ganglions  cérébraux  de 
la  base,  et  les  centres  corticaux  du  cerveau;  mais  nous  pouvons 
d'ores  et  déjà  conclure  des  données  que  nous  venons  de  rap- 
peler, que  ces  derniers  centres  corticaux  jouent,  dans  l'exercice 
de  la  sensibilité,  un  rôle  tout  à  fait  analogue  à  celui  que  les 
centres  corticaux  moteurs  jouent  dans  l'exercice  du  mouve- 
ment, c'est-à-dire  un  rôle  de  recollection  sensorielle,  en  un  mot, 
d'achèvement  ou  de  perfectionnement  de  la  fonction. 

VIL  —  Il  est  certain  que,  de  tous  les  modes  de  la  sensibilité, 
ceux  qui  s'exercent  par  la  vue,  par  l'ouïe  et  par  le  tact,  ont  une 
importance  tout  à  fait  prédominante  sur  tous  les  autres,  et  pour 
la  délicatesse  des  sensations  et  surtout  pour  la  formation  des 
images,  autrement  dit,  des  idées  sensibles. 

Si  nous  prenons  comme  type  de  ces  opérations  sensibles,  celles 
que  nous  offre  l'exercice  de  la  vision,  les  travaux  les  plus  récents, 
et  entre  autres  le  mémoire  si  intéressant  du  ly  Vialet  (1  vol., 
Paris,  1893)  sur  l'appareil  nerveux  préposé  à  l'exercice  de  la 
vision,  nous  y  trouvons  des  données  qui  jettent  un  jour  aussi 
favorable  pour  le  psychologue  que  pour  le  physiologiste,  sur 
l'exercice  de  la  sensation  visuelle.  Cette  fonction,  en  effet,  com- 
prend un  système  nerveux  dans  lequel  on  doit  reconnaître  trois 
appareils  distincts  et  des  conducteurs  qui  les  relient  entre  eux: 
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un  appareil  de  réception  périphérique  et  de  différenciation  sen- 
sorielle, la  rétine,  membrane  destinée  à  recevoir  les  impres- 
sions lumineuses  et  colorées;  un  premier  appareil  de  réception 
centrale,  situé  dans  les  renflements  nerveux  de  la  base  du  cer- 
veau, c'est-à-dire  cet  ensemble  de  petits  ganglions  que  Ton 
nomme  les  tubercules  quadrijumeaux  antérieurs  et  les  corps 
genouillés  externes,  y  compris  le  pulvinar. 

Ce  groupe  ganglionnaire  constitue  l'appareil  chargé  de  l'adap- 
tation de  Torgane  sensoriel  à  la  sensation  à  percevoir;  et  à  la 
quantité  de  mouvement  nécessitée  pour  effectuer  cette  adap- 
tation, on  peut  mesurer  non  plus  la  qualité,  mais  bien  la 
quantité  de  la  sensation.  Qu'une  forte  lumière  vienne  frapper  la 
rétine,  et  les  centres  ganglionnaires  de  la  base  du  cerveau  rece- 
lant par  l'intermédiaire  des  nerfs  et  bandelettes  optiques  cette 
impression,  vont  réagir  aussitôt  pour  provoquer  les  mouvements 
de  la  pupille,  c'est-à-dire  de  cet  écran  qui  dispense  à  l'organe 
oculaire  la  quantité  de  lumière  qu'on  peut  y  laisser  pénétrer 
sans  l'offenser,  et  pour  déterminer  par  les  contractions  du  cercle 
ciliaire  et  des  autres  éléments  de  l'œil,  l'adaptation  de  tout 
Forgane  à  la  force  de  l'impression  qu'il  reçoit.  L'étendue  de  ces 
divers  mouvements  mesure  ainsi  assez  exactement  la  quantité 
de  l'excitation  qui  les  provoque. 

Mais  la  sensation  ne  s'arrête  pas  à  ce  terme,  et  de  nouvelles 
fibres  nerveuses  la  conduisent  des  ganglions  de  la  base  aux  cir- 
convolutions occipitales  de  l'écorce  du  cerveau,  dans  lesquelles 
elles  se  terminent.  C'est  là  que  s'achève  et  se  parfait  lacté  sen- 
sible, par  la  formation  de  l'image  à  laquelle  les  cellules  de 
l'écorce  servent  de  substratum  qui  la  recueille  et  la  conserve. 

Images  motrices,  images  visuelles,  images  auditives,  sont 
ainsi  recueillies  et  conservées  dans  la  trame  des  centres  corti- 
caux du  cerveau,  à  la  disposition  de  l'imagination  et  de  la  mé- 
moire. 

VIII.  —  Maintenant,  il  nous  reste  à  nous  demander  quel  est 
an  juste  le  rôle  que  les  centres  des  circonvolutions  jouent  dans 
Taccomplissement  de  ces  fonctions  :  en  un  mot,  de  quoi  sont- ils 
les  centres? 

Nous  avons  déjà  remarqué  la  singulière  conGguration  de  ces 
centres,  dont  rien  ne  marque  la  limite  dans  la  morphologie  exté- 
rieure ou  intime  des  circonvolutions,  et  qu'aucun  caractère 
objectif  ne  distingue  les  uns  des  autres.  Les  premiers  observa- 
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leurs  qui  les  ont  étudiés  expérimentalement  en  ont  fait  des 
centres  de  mouvement  et  purement  moteur.  Tel  est  Ferrier,  par 
exemple  ;  mais  déjà  Fritsch  et  Hitzig,  auxquels  revient  avant 
tous  autres  Thonneur  de  cette  découverte,  avaient  représenté  ces 
organes,  moins  comme  des  centres  de  mouvement  que  comme 
des  appareils  destinés  à  la  réception  et  à  la  conservation  des 
images  motrices.  Ce  sont,  en  effet,  les  centres  dits  moteurs  qui 
ont  été  les  premiers  explorés  et  les  mieux  décrits. 

La  plupart  des  physiologistes  n*ont  pas  été  sans  reconnaître 
qu'une  sorte  de  sens  parait  être  impliqué,  dans  Texercice  des 
mouvements  produits  par  leurs   expériences  sur  les  centres 
corticaux-moteurs.  Schiff,  Muntz,  Hitzig,  Goltz,  Luciani  et  U 
plupart  des  physiologistes  italiens  ont  admis  une  certaine  pa^ 
ticipation  d'ordre  sensible  à  l'exercice  de  ces  mouvements. 
Nothnagel  et  Ch.  Bastian  sont  allés  plus  loin;  et,  se  refusant  à 
faire  de  ces  centres  des  centres  moteurs,  en  ont  fait  Torgane  da 
sens  musculaire  ;  et  ceci  peut  être  compris  de  la  façon  suivante: 
nous  avons  dit  que  la  vision  avait  son  appareil   d'impression 
périphérique  dans  la  rétine,  son  appareil  d'adaptation  rétlexe 
dans  les  ganglions  de  la  base  du  cerveau,  et  dans  les  centres 
corticaux  l'appareil  de  réception  et  de  conservation  des  images 
visuelles;  de  même  ici,  la  sensibilité  qui  appartient  au  muscle 
reçoit  l'impression  du  mouvement,  lequel  a,  dans  les  centres  de 
la  moelle  épinière,  son  appareil  d'adaptation  réflexe  et  dans  les 
centres  corticaux  moteurs  le  siège  de  ses  images  motrices. 

Franck  et  Gley  ne  veulent  voir  dans  les  centres  corticaux,  que 
des  centres  d'association  motrice,  différant  des  centres  de  la 
moelle  par  cela  seulement  qu'ils  obéiraient  directement  aux 
ordres  de  la  volonté  et  mettraient  en  jeu  un  plus  grand  nombre 
d'appareils. 

Il  est  difficile  de  se  tenir  sur  le  terrain  étroit  d'une  telle  inter- 
prétation, depuis  qu'il  est  bien  démontré  qu'il  y  a  des  centres 
corticaux  liés  nettement  aux  fonctions  de  la  sensibilité,  des 
centres  visuels  et  des  centres  auditifs  par  exemple.  Or,  le  fait 
aujourd'hui  ne  peut  laisser  de  doute;  les  données  que  j*ai  rap- 
pelées ci-dessus,  empruntées  à  la  méthode  anatomique,  aux 
observations  pathologiques  et  à  l'expérimentation  sur  les  ani- 
maux, ne  peuvent  laisser  d'hésitation  à  cet  égard:  il  y  a  des 
centres  corticaux  qui  participent  à  l'exercice  de  la  sensation, 
comme  il  en  est  qui  participent  à  l'exercice  du  mouvement. 
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IX.  —  Oq  a  pu  objecter  que  Texercice  de  la  sensation  ne  va 
pas  sans  exiger  la  participation  d'un  certain  nombre  de  mouve* 
ments  et  par  conséquent  se  demander  si  les  centres  corticaux 
n'ont  pas  pour  fonction  de  présider  à  ces  mouvements-là.  Mais 
j*ai  déjà  répondu  par  avance  à  cette  objection,  en  montrant  que 
les  mouvements  liés  à  Texercice  de  la  sensation,  et  qui  sont  en 
somme  des  mouvements  d'adaptation  des  appareils  de  réception 
périphérique  de  l'impression  sensible,  ont  leurs  centres  dans  les 
ganglions  de  la  base  du  cerveau  et  dans  les  ganglions  supérieurs 
de  la  moelle,  dite  moelle  allongée.  On  le  voit  bien  dans  les  expé- 
riences de  laboratoire  où  la  destruction  de  Técorcc  n'empêche 
nullement  ces  phénomènes  d'adaptation,  mais  en  supprime  seu- 
lement pour  ainsi  dire  la  spontanéité  et  l'organisation.  Rappelons- 
nous  le  chien  de  Goltz,  qui  marche  et  fait  encore  quantité  d'actes 
automatiques  relativement  simples  ou  qui  lui  sont  fort  habituels, 
mais  ne  sait  plus  donner  la  patte,  ni  tenir  l'os  qu'il  veut  ronger, 
ni  même  éviter  la  piqôre  dont  on  le  menace. 

X.  —  Ces  expériences  sur  les  animaux  ne  peuvent  toujours 
nous  faire  conclure  de  ce  qui  se  passe  chez  eux  à  ce  qui  se 
passe  chez  les  hommes  ;  la  maladie  qui  constitue  une  expé- 
neoce  spontanée  nous  prouve  parfois,  en  effet,  qu'il  y  a  des 
différences  entre  les  uns  et  les  autres;  il  est  vrai  que  ces 
différences,  qui  peuvent  nous  dérouter  tout  d'abord,  sont  sou- 
vent, lorsqu'on  les  approfondit,  d'un  réel  enseignement.  Ainsi 
par  exemple,  les  lésions  provoquées  expérimentalement  sur 
les  centres  moteurs  du  cerveau  de  l'animal  laissent  après 
elles  des  paralysies  qui  ne  sont  pas  indéHniment  persistantes, 
tandis  que  les  lésions  provoquées  par  la  maladie  dans  les 
mêmes  centres  corticaux  chez  l'homme,  lo  laissent  paralysé 
poar  un  temps  indéfîni  et  trop  souvent  pour  toujours.  Or, 
cette  différence,  étrange  au  premier  abord,  s'explique  cependant 
de  la  façon  suivante  :  nous  avons  dit  que,  chez  l'animal  privé  de 
ses  centres  moteurs  corticaux,  les  mouvements  qui  persistent 
sont  ceux  qui  résultent  des  associations  réflexes  les  plus  forte- 
ment organisées,  et  par  conséquent,  ceux  qui,  dans  l'état  nor- 
mal, peuvent  s'effectuer  sans  la  participation  des  centres  corti- 
caux. Chez  le  chien,  par  exemple,  à  part  les  mouvements  qui 
résultent  d'un  dressage  soutenu,  un  grand  nombre  de  mouve- 
ments d*apparence  spontanés  résultent  d'un  pur  réflexe;  c'est 
pourquoi  les  suppléances  s'établissent  facilement  chez  lui,  et 
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chez  ranimai  en  général,  entre  les  mouvements  d'ordre  cortical 
et  les  mouvements  d'ordre  médullaire  ou  basilaire.  Et  ce  n'est 
pas  le  seul  cas  qu'il  soit  donné  d'observer,  dans  lequel  une  ce^ 
taine  infériorité  d'organisation  assure  et  explique  une  sorte 
d'immunité  de  l'animal,  vis-à-vis  de  certaines  mutilations. 

XI.  —  En  résumé,  le  rôle  des  circonvolutions  dans  Texercice 
du  mouvement  et  de  la  sensation,  n'est  pas  aussi  simple  qu'il 
peut  le  paraître  au  premier  abord.  Ce  qui  semble  clairemeot 
intelligible  h  des  esprits  novices,  dit  justement  à  ce  sujet 
M.  Soury  (p.  233),  apparaît  souvent  fort  obscur  au  physiolo- 
giste qui  a  approfondi  le  problème.  Toutefois,  il  nous  parait 
absolument  légitime  de  penser,  avec  les  physiologistes  lesphis 
modernes,  que  les  centres  corticaux  du  cerveau  sont  le  siège  de 
représentations  ou  d'images  sensibles;  les  centres  dits  moteurs 
eux-mêmes  étant  considérés  comme  le  lieu  des  images  motrices, 
selon  Frilsch  et  Hitzig;  des  images  sensitivo-motrices,  seloa 
Munk;  des  représentations  motrices,  selon  Charcot  et  Pitres, 
d'accord  encore  avec  Siricker  et  la  plupart  des  physiologistes 
italiens;  et  les  centres  sensitifs  comme  le  lieu  des  images  delà 
sensation. 

C'est  pourquoi  nous  ne  saurions  mieux  conclure  cet  exposé 
qu'en  citant  les  paroles  que  prononçait  M.  le  professeur  Pitres, 
aux  applaudissements  du  Congrès  de  Nancy  (1896)  : 

u  La  substance  grise  des  circonvolutions  est  Torgane  essen- 
tiel des  élaborations  psychiques.  Celles-ci  s'opèrent  dans  le 
réseau  formé  par  des  ramifications  terminales  des  cellules  poly- 
morphes de  l'écorce,  lequel  est  réuni  k  la  périphérie  du  ceneaa 
par  le  système  des  cellules  à  projection  centrale,  lesquelles  ont 
pour  fonction  de  recevoir,  d'enregistrer  et  de  conserver  les 
images  sensitives,  qui  forment  la  matière  première  des  opéra- 
tions intellectuelles  et  les  images  motrices  qui  en  sont  le  produit. 
De  là,  l'identité  structurale  des  circonvolutions,  et  leur  diversité 
fonctionnelle  nettement  établie.  » 

XII.  —  Tel  étant  le  dernier  mot  de  la  physiologie,  sur  cette 
question  des  localisations  cérébrales,  il  n'est  peut-être  pas  inop- 
portun de  faire  remarquer  aux  psychologues,  que  dans  ces  faits 
d'observation  et  d'expérience,  il  n'est  rien  qui  ne  se  puisse 
accorder  avec  la  doctrine  philosophique  la  plus  nettement  spiri- 
tualiste.  Il  me  semble  même  que  les  psychologues  ne  peuvent 
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trouTer  dans  eeite  analyse  physiologique  qu'un  élément  de  cer- 
titude à  ajouter  à  ceux  qu'ils  possèdent  déjà  dans  les  distinc- 
tions qu*ils  ont  depuis  longtemps  établies  entre  les  divers  modes 
elles  diverses  étapes  du  processus  sensible. 

Ainsi  Torgane  de  Yimpression  est  Torgane  sensoriel  périphé- 
rique, celui  de  la  différenciation  sensible  et  qui  par  conséquent 
détermine  déjà  la  qualité  de  la  sensation.  Les  ganglions  de  la 
base  et  du  mésocéphale  sont  les  organes  de  Vadapiation  senso- 
rielle; leur  action  est  en  rapport  avec  le  plus  ou  moins  d'inten- 
sité de  la  sensation  et  sert  par  là  à  en  déterminer  l'élément 
quantitatif.  Enfin  Técorce  cérébrale  est  le  siège  de  la  représen- 
tation sensible,  autrement  dit  des  images^  images  motrices, 
auditives,  visuelles;  et  la  sensation  n'est  complète  et  ne  mérite 
vraiment  son  nom  que  quand  elle  s'est  achevée  par  le  concours 
de  ce  processus  à  triple  étape. 

La  mémoire  et  Vimagination  sensibles  ne  sont  autre  chose  que 
la  faculté  qui  nous  est  donnée  de  conserver  et  de  rappeler  au 
besoin  ces  représentations  dont  les  centres  corticaux  sont  For- 
gaoe  ;  et,  les  relations  de  ces  centres  entre  eux  nous  permettent 
de  comparer  les  unes  aux  autres  les  représentations  dont  ils 
sont  le  siège,  de  les  contrôler  et  d'en  tirer  de  ces  jugements 
sensibles  que  la  psychologie  a  dénommés  V Estimative  et  le  Sert- 
sorium  commune. 

Toute  cette  élaboration  échappe  au  domaine  de  l'intelligence 
proprement  dite,  et  c'est  bien  à  elle  qu'il  convient  de  réserver 
le  qualificatif  de  psychique,  qui  doit  servir  à  caractériser  cette 
distinction. 


IL  Dangers  des  opérations  dans  le  goitre  exophtalmique , 
par  M.  Antonin  Poncet,  correspondant  national. 

La  note  que  j'ai  présentée  à  l'Académie  au  mois  de  juillet,  au 
nom  de  M.  Jaboulay,  sur  le  «  Traitement  du  goitre  exophtalmi- 
que par  la  section  ou  la  résection  du  sympathique  cervical  »,  a 
provoqué  deux  communications,  l'une  de  M.  Doyen  (27  juillet), 
l'autre  de  notre  éminent  collègue  M,  Péan  (3  aoOl),  sur  la  même 
question  (1). 

(1)  Bulletin  de  V Académie  de  médecine,  séance  des  27  juillet  et  .')  août  1897. 
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M.  Doyen,  après  avoir  rapporté  deux  observations  person- 
nelles de  thyroïdectomie  pour  goitre  exophtalmique,  avec 
succès  dans  les  deux  cas,  proscrivit  toute  intervention  sur  le 
sympathique  cervical  comme  moins  efficace  et  plus  dangereuse 
que  la  thyroïdectomie. 

M.  Pcan,  de  son  côté,  a  discuté  devant  vous  les  indications 
d'intervention  que  peut  fournir  la  maladie  de  Basedow,  et  vous 
a  exposé  son  manuel  opératoire  pour  Tablation  de  la  tumeur  i 
thyroïdienne,  avec  les  modifications  qu'il  peut  comporter  soi- 
vant  les  différents  cas.  Lui  aussi  conclut  :  que,  même  dans  les 
cas  graves,  la  thyroïdectomie  est  d'une  exécution  facile,  — 
qu'elle  donne  des  guérisons  durables  sans  danger  de  myxœdème 
consécutif  môme  après  ablation  de  la  glande  en  totalité,  —  enfia 
que  Texothyropexie,  aussi  bien  que  la  section  du  sympathique 
cervical,  n'ont  pas  encore  fourni  un  assez  grand  nombre  de  gué- 
risons, pour  qu'elles  puissent  être  opposées  avantageusement  à 
la  thyroïdectomie. 

Je  ne  veux  pas  revenir  sur  l'innocuité  de  la  sympathicotomie, 
de  la  sympathectomie  (Jaboulay,  Faure  et  Paul  Reclus,  Gérard- 
Marchant)  et  sur  son  efficacité  dans  la  cure  du  goitre  exophtal- 
mique :  jusqu'à  présent  je  ne  connais  pas  de  cas  de  mort  à  U 
suite  de  cette  opération,  et  aucun  accident  grave  n'a  été  relaté 
par  les  chirurgiens  déjà  nombreux  qui  y  ont  eu  recours.  D*autre 
part,  les  guérisons  obtenues  par  M.  Jaboulay  se  maintiennent 
parfaites  encore  aujourd'hui,  les  améliorations  persistent  et 
s  accentuent.  Dans  sa  communication,  M.  Jaboulay  a  exposé  lui- 
même  les  raisons  anatomiques  et  physiologiques  pour  lesquelles 
les  résultats  immédiats  ou  défmitifs  peuvent  être  variables,  et 
avec  les  opérés  et  avec  les  chirurgiens.  Donc,  jusqu'à  plus  ample 
informé,  la  valeur  et  l'originalité  de  sa  méthode  doivent  être 
prises  en  très  sérieuse  considération.  La  sympathectomie  est  sans 
danger,  comme  le  reconnaît  M.  Péan,  qui  lui-même  la  pratiqua, 
il  y  a  trois  ans,  chez  un  épileptique  basedownien,  qu'il  cherchait 
à  guérir  de  son  épilepsie  et  non  de  son  goitre  exophtalmique, 
et  chez  lequel  il  obtint  néanmoins  une  amélioration  de  ces  deux 
affections. 

Par  contre,  je  ne  puis  partager  l'opinion  de  MM.  Péan  et  Doyen 
relative  à  l'innocuité  constante  de  la  thyroïdectomie  dans  la 
maladie  de  Basedow. 

M.  Doyen  a  eu  deux  guérisons  successives  :  ce  chiffre  est  in- 
suffisant pour  juger  un  mode  de  traitement.  Quanta  M.  PéanySija-. 
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mais  il  n'a  enregistré  d'accidents,  c'est  peut-être  qu'il  s'est  trouvé 
en  présence  d'une  série  heureuse,  au  sens  le  plus  large  du  mot. 
En  effet,  ce  n'est  pas  en  tant  qu'opération  môme  que  la  thy- 
roîdectomie  est  dangereuse  pour  les  basedowuiens.  Que  l'on 
pratique  la  forcipressure  ou  le  pincement  temporaire  des  vais- 
seaux avec  ligature  consécutive,  —  que  l'on  fasse  une  thyroïdec- 
tomie,  une  strumectomie,  une  énucléation  massive  ou  une  exo- 
thyropexie,  les  conditions  opératoires  restent  les  mêmes  que 
pour  un  goitre  banal.  Le  seul  point  particulier  à  la  tumeur  des 
basedowuiens,  c'est  qu'elle  est  d'ordinaire  plus  charnue,  moins 
kystique,  et  que  son  ablation  demande  une  hémostase  plus  soi- 
gnée il  est  vrai,  sans  que  l'intervention  en  soi  t  en  rien  compliquée. 
Je  dirai  même  avec  M.  Péan  que  la  mortalité  opératoire  est 
nulle  ou  à  peu  près,  à  n'envisager  que  les  accidents  tels  que 
l'hémorragie  primitive  ou  secondaire,  l'entrée  de  l'air  dans  les 
veines,  la  suffocation  et  la  syncope  respiratoire  ou  cardiaque. 

Malheureusement,  ces  accidents  ne  sont  pas  les  seuls  :  il  en 
est  d'autres  absolument  indépendants  de  l'habileté  manuelle  et 
de  l'expérience  du  chirurgien.  Je  veux  parler  de  ces  morts  pres- 
que subites,  survenant  quelques  heures  ou  quelques  jours  après 
l'opération,  qu'ont  eu  à  déplorer  la  plupart  de  ceux  qui  ont 
opéré  un  certain  nombre  de  goitres  exophtalmiques,  et  qui 
reconnaissent  pour  causes  très  probablement  : 

V  Une  intoxication  aiguë  par  les  produits  de  la  glande  altérée, 
lancés  brusquement  à  dose  massive  dans  le  torrent  circulatoire  ; 
2*  Des  perturbations  graves  dans  l'innervation  cardiaque  et 
vaso-motrice,  par  l'irritation  d'un  grand  sympathique  patholo- 
gique, déjà  très  susceptible  et  trop  actif.  Ce  rôle  du  grand  sym- 
pathique est  surtout  évident  dans  le  cas  de  mort  après  l'exothy- 
ropexie  (comme  nous  en  avons  eu  chacun  un  cas,  Jaboulay  et 
moi),  où  l'hémorragie  est  réduite  au  minimum.  Les  nerfs  delà 
glande,  tiraillés  dans  les  manœuvres  de  luxation  des  lobes, 
déterminent,  en  effet,  une  hypersécrétion  qui  se  traduit  au 
dehors,  chez  tous  les  goitreux  opérés  (goitre  simple  ou  exo- 
phtalmique), par  une  exsudation  abondante  de  sérosité,  et  qui, 
chez  tous  aussi,  amène  pendant  quelques  jours  une  décharge 
intra-vasculaire,  dont  les  effets  représentent  ce  que  j'ai  appelé 
la  fièvre  thyroïdienne  (1). 

(1)  Ces  effets  sont  de  tous  points  comparables  aux  accidents  que  Ton 
observe  chez  les  individus  intoxiqués  par  une  médication  thyroïdienne 
(pulpe  ou  iodpthyrioe)  trop  longtemps  prolongée. 
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Chez  les  basedowniens  en  particulier,  celte  décharge  est-elle 
plus  subite,  plus  abondante,  ou  les  produits  plus  toxiques? 

Ces  points  sont  encore  à  Tétude  ;  mais,  en  définitive,  c'est  elle 
qu'il  faut  incriminiT. 

Quant  aux  troubles  cardiaques  consécutifs  aux  manœuvres  sur 
la  thyroïde,  tous  les  chirurgiens  les  connaissent.   E.  de  CyoD 
vient  d'en  fournir  la  raison  expérimentale  {Acad.  des  sciences, 
28  juin  1897)  en  montrant  les  relations  étroites  qui  existent 
entre  Tinnervation  thyroïdienne,  le  nerf  dépresseur  et  les  nerfs 
modérateurs  du  cœur.  Ces  troubles  seront  d'autant  plus  à  re- 
douter chez  les  basedowniens,  qu'ils  s'ajouteront  à  la  fatigue 
antérieure  du  myocarde  et  à  l'affolement  de  ses  régulateurs  ne^ 
veux. 

Les  partisans  de  la  thyroîdectomie  pourraient  objecter  en  si 
faveur,  que  le  meilleur  moyen  de  la  rendre  inoffensive  est  de  la 
faire  totale,  puisque  par  là  on  supprimerait  la  source  de  Tintoxi- 
cation  mortelle,  qui  subsiste  au  contraire,  et  donne  un  plus  fort 
débit  après  les  opérations  partielles.  M.  Péan  dit  avoir  pratiqué 
plusieurs  de  ces  thyroïdectomies  totales  sans  jamais  avoir  cons- 
taté à  la  suite  de  myxœdème  opératoire,  affirmation  qui  serait 
rassurante  pour  les  chirurgiens  et  leurs  opérés.  Mais  parfois  la 
thyroîdectomie  totale  elle-même  ne  suffit  pas  pour  guérir  le 
basedownisme  ;  témoin  la  jeune  malade  de  M.  Jaboulay,  qui 
subit  successivement  plusieurs  exothyropexies,  l'ablation  en 
plusieurs  temps  de  ces  trois  lobes  thyroïdiens,   et  qui  ne  fut 
débarrassée  de  son  exophtalmie,  de  ses  palpitations  et  desef 
troubles  nerveux  qu'après  la  résection  double  du  sympathiqm 
cervical.  D'ailleurs,  ainsi  que  le  fait  observer  M.  Péan,  et  conun< 
l'avaient  signalé  nombre  de  chirurgiens  suisses  et  allemands,  i 
semble  que,  dans  le  myxœdème  opératoire,  il  y  ail  un  facteu 
«  régional  »  important.  Rosander  déjà  avait  réuni  en  1890,  pou 
le  Congrès  de  Berlin,  30  cas  de  thyroîdectomie,  en  apparenc 
totale,  sans  myxœdème  consécutif;  déplus,  on  a  rarement  cous 
taté  ce  dernier  en  Angleterre,  exceptionnellement  en  Italie 
beaucoup  plus  souvent  en  Suisse  qu'en  Allemagne.  Malheuren 
sèment,  ce  sont  là  de  simples  faits  négatifs,  non  coordonnéi 
d'un  contrôle  exact  très  difficile  quant  à  la  destruction  totale  d 
la  glande  et  des  glandules  thyroïdiennes,  et  qui,  mis  en  regar 
des  faits  positifs  beaucoup  plus  nombreux  deSchiff,  de  Reverdii 
de  Kocher,  d'Eiselsberg,  de  Gley  et  de  nous-mème,  laisseront  I 
chirurgien  très  indécis  sur  le  point  en  question  :  le  maiad 
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est-il  ou  non  de  ceux  qui  prendront  du  myxœdème,  une  fois  sa 
thyroïde  supprimée  ? 

Un  de  mes  élèves,  M.  Bérard,  a  donné  Tan  dernier  une  élude 
très  complète  de  la  thérapeutique  du  goitre  en  général  et  du 
goitre  exophtalmique  en  particulier  (1).  Il  a  réuni  les  statis- 
tiques les  plus  importantes  de  Freiberg,  Buschanan,  lleyden- 
reich,  MikUlicz,  Puttmann,  Rydigier,  Allen  Starr  (p.  446  et  seq.). 

Toutes  s*accordent  pour  démontrer  que  la  Ihyroïdectomie  ou 
les  énucléations  chez  les  basedowniens  comportent,  avec  45  à 
50  p.  100  de  guérisons  défmitives,  15  à  30  p.  iOO  de  mortalité 
immédiate;  Allen  Starr,  dont  les  calculs  portent  sur  190  cas, 
donne  même  33  p.  100.  Dans  ma  pratique  personnelle  j'ai  eu 
2  morts  sur  12  opérés,  et  dans  presque  tous  ces  cas,  la  mort  sur- 
▼eoait  dans  les  mêmes  conditions  :  élévation  brusque  de  la 
température,  tachycardie  atteignant  180  à  200  pulsations  à  la 
minute,  surexcitation  nerveuse  avec  agitation,  angoisse,  sueurs 
profuses,  etc.;  enfin  collapsus  et  mort  par  arrêt  du  cœur,  du 
i"  au  2*  jour  après  le  début  des  accidents. 

Depuis  la  publication  de  l'important  travail  de  M.  Bérard 
(décembre  1806),  de  nouveaux  faits  communiqués  en  mars  1897 
à  la  Société  de  Chirurgie  (Lejars,  Quénu)  sont  venus  encore 
charger  cette  statistique. 

Dans  la  discussion  qui  suivit  la  très  intéressante  note  de 
M.  Lejars  :  Sur  les  dangers  de  l'intervention  opératoire  dans  le 
goitre  exophtalmique^  et  à  laquelle  prirent  part  MM.  Schwartz, 
Tillaux,  Tuffier  (il  s'agissait  d'une  mort  rapide,  post-opératoire, 
inexpliquée  par  Tautopsie,  d'une  goitreuse  exophtalmique  du 
service  de  M.  le  professeur  Debove),  je  rappelai  l'histoire  d'une 
basedownienne  que  j'avais  opérée,  il  y  a  trois  ans,  à  la  Salpê- 
trière,  dans  le  service  de  mon  ami  Brissaud,  et  qui  était  morte 
quelques  heures  après  une  intervention  chirurgicale,  cependant 
très  simple.  C'était  le  premier  fait  de  ce  genre  que  l'on  publiait  en 
France;  il  nous  émut  beaucoup;  Brissaud  émit  alors  l'hypothèse 
d'un  empoisonnement  suraigu  et  d'un  empoisonnement  bulbaire 
d'origine  thyroïdienne. 

Depuis  lors,  de  nombreuses  observations  semblables,  recueil- 
lies soit  dans  notre  pays,  soit  à  l'étranger,  sont  venues  démontrer 
le  bien  fondé  de  cette  opinion.  Elles  ont  établi  les  dangers  d'une 

(1)  Thérapeutique  chirurgicdlc  du  croître,  par  L.  Bérard.  TMse  de  Lyon,  iR96, 
et  MassoD,  édit.,  Paris  i897. 

1897.   —  «0  37.  —  3«  SÉRIE,  TOME  xxxvui.  VH 
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véritable  loxémie  (hi/roïdienne  dans  les  interventions  opératoires 
sur  le  goitre  exophtalmique,  et  cela,  quelles  que  soient  la  sim- 
plicité et  la  bénignité  apparente  de  l'opération. 

Est-il  donc  exagéré  d  avancer  maintenant,  qu'aucun  chirur- 
gien prévenu  ne  prendra  le  bistouri  sans  arrière-pensée,  et 
sans  avoir  sévèrement  discuté  son  intervention,  lorsqu'il  s'agira 
de  toucher  au  corps  thyroïde  d'un  basedownien?  Je  n'irai  pas 
aussi  loin  dans  la  voie  de  Tabstention  que  M.  le  professeur  Til- 
laux,  qui  dernièrement  à  la  Société  de  chirurgie  (mars  IS97J 
déclarait  ne  considérer  comme  opérerables  que  les  faux  goUm 
exophtalmiques;  c'est-à-dire,  les  tumeurs  thyroïdiennes  béni- 
gnes, causant  secondairement  les  troubles  fonctionnels  du  base- 
downisme  par  compression  plus  ou  moins  tardive  du  sympa- 
thique cervical.  Ces  faits  particuliers  doivent  être  considérés 
comme  des  goitres  vulgaires  et  traités  comme  tels.  Reste  le 
goitre  exophtalmique  vrai^  primitifs  avec  sa  triade  complète 
d'emblée.  Pour  ce  goitre,  autant  que  M.  Péan,  plus  que  lui  peut- 
être,  j'estime  qu'il  doit  être  d'abord  traité  parles  moyens  médi- 
caux toutes  les  fois  qu'on  le  peut,  c'est-à-dire  toutes  les  fois  que 
les  accidents  imminents  de  suffocation  n'imposent  pas  un  acte 
chirurgical  d'urgence,  et  même  en  cas  d'asphyxie,  avant  de 
toucher  au  corps  thyroïde,  je  crois  que  l'on  doit  essayer  de  libérer 
la  trachée  par  la  simple  incision  large  des  parties  molles  au- 
devant  de  la  tumeur. 

Au  reste,  voici  mon  opinion,  telle  que  l'a  rapportée  M.  Bérard 
dans  ses  conclusions. 

«  Dans  tous  les  cas  de  maladie  de  Basedow  vraie,  essayer 
d'abord  des  médications  internes  ;  poursuivre  leur  emploi, 
même  si  l'amélioration  est  lente,  chez  les  sujets  qui  peuvent 
faire  les  sacrifices  de  toute  nature,  imposés  par  ce  traitement. 

tt  Chez  les  malades  de  la  classe  pauvre,  obligés  décompter  les 
jours,  chez  ceux  qui  vont  rapidement  à  la  cachexie  ou  qui  pré- 
sentent une  récidive  après  une  amélioration  momentanée  par  le 
traitement  médical,  conseiller  l'opération  aussitôt  que  les  trou- 
bles fonctionnels  devienn^t  gênants  pour  les  actes  de  la  vie 
courante,  avant  que  l'état  général  soit  trop  altéré,  mais  en  pré- 
venant le  sujet  et  son  entourage  qu'il  y  a  des  risques  à  courir. 

«  Si  la  tumeur  est  de  volume  moyen,  l'enlever  par  l'énucléa- 
tion  massive  ou  par  la  thyroïdectomie  partielle.  Si  elle  est  plus 
grosse  et  très  vasculaire,  donner  la  préférence  à  l'exothyropexie, 
malgré  les  chances  d'insuccès  peut-être  plus  nombreuses.  On 
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sera  toujours  à  temps  de  recourir  à  Texcision  secondaire  du 
goitre,  lorsque  la  thrombose  partielle  de  ses  vaisseaux  par 
Texposilioa  à  Tair  aura  diminué  les  difficultés  opératoires  et  les 
diances  d'intoxication  (1).  » 

Aujourd'hui  j'ajouterai:  pour  ces  derniers  cas  de  tumeur 
charnue  volumineuse,  pour  les  cas  de  maladie  de  Basedow  sans 
goitre  ou  avec  un  goitre  de  très  petit  volume  et  avec  des  troubles 
Taso-moteurs  très  accentués,  pour  les  cas  enfm  où  le  malade, 
averti  des  dangers  qu'il  court  après  une  intervention  thyroï- 
dienne, s'y  refuserait,  discuter  la  sympathectomie. 

Plusieurs  chirurgiens,  Kocher  et  Rydigier  en  première  ligne, 
ODl  fortement  préconisé  la  ligature  des  artères  thyroïdiennes 
conune  une  méthode  thérapeutique  innocente  et  efficace  dans  le 
goitre  exophtalmique;  mais  mon  défaut  d*expériencc  person- 
nelle ne  me  permet  pas  déjuger  la  valeur  de  ce  traitement. 

On  trouvera,  du  reste,  dans  le  dernier  chapitre  de  la  thèse  de 
Bérard  un  exposé  complet  des  diverses  opérations  pratiquées  jus- 
qu'à ce  jour  pour  obtenir  la  guérison  de  la  maladie  de  Basedow, 
et  les  résultats  donnés  par  ces  interventions  chirurgicales. 

(1)  L.  Bérard,  loc.  cit. 


Lectures. 

I.  M.  Le  Roy  des  Barres,  de  Saint-Denis,  lit  un  travail  intitulé  :  Con- 
tribution à  Vétude  du  charbon  d'origine  industrielle. 

II.  M.  Lapeyrère,  pharmacien  principal  de  la  marine,  lit  un  travail  sur 
la  purification  et  la  stérilisation  de  l'eau  de  boisson  par  le  permanga- 
nate alumino-calcaire. — {Renvoi  à  Vexamende MM.  Laverau  et  Henriot). 


—  A  quatre  heures  et  demie,  la  séance  est  levée. 


Le  Secrétaire  perpétuely  Bergeron* 
L*Èditeur-Qérant,  G.  Màsson. 


OUVRAGES  OFFERTS  A  L'ACADÉMIE 


•A 


Petit  (L.-H.)-  Des  jambes  en  ciseaux,  consécutives  aux  affections  de  li 
hanche,  ln-8,  32  p.  (Extr.  du  6«  Congrès  de  Chirurgie  (1882). 

—  Hygiène  des  sanatoria.  Iq-8,  p.  289  à  299.  (Extr.  de  la  Renue  de  latih 
heixulose.  Paris,  1894). 

—  Du  danger  du  transport  des  phtisiques  en  chemin  de  fer  et  des  moyeni 
d*y  remédier.  In-8,  16  p.  (Ibid.,  1893). 

—  Sur  l'étiologie  et  la  pathogénie  de  la  variole  hémorragique.  In-8,  30  p. 
(Extr.  de  YVnion  médicale,  Paris,  1892). 

—  Sur  quelques  modes  peu  connus  de  contagion  de  la  tuberculose  par  la 
voie  buccale.  In-8,  p.  229  à  239.  (Extr.  de  la  Revue  de  la  lubereulose.  Paris, 
sans  date). 

—  Louis  Thaon  (de  Nice)  et  ses  travaux  sur  la  tuberculose.  In-8,  vm  p. 
Paris,  188T. 

—  Sur  les  dangers  que  peuvent  offrir  pour  les  enfants,  leur  cœur  en  pa^ 
ticulier,  les  exercices  de  sport  dans  la  convalescence  des  maladies  infec- 
tieuses. In-8,  4  p.  (Extr.  du  Congrès  de  VAss.  franc,  pour  ranancement  det 
sciences.  Caen,  1894). 

Le  traitement  de  la  tuberculose  au  Congrès  pour  Tétude  de  la  tuberculose. 
In-8.  {Ibid.  Marseille,  1891). 

—  Interprétation  d'une  observation  ancienne  diaprés  les  idées  récentes. 
ln-8.  (Ibid.  Rouen,  1883). 

—  Dos  accidents  qui  peuvent  survenir  chez  les  morphinomanes,  morphh 
nisme  et  traumatisme,  ln-8,  32  p.  Paris,  1879. 

—  Traitement  du  torticolis  spasmodique  par  la  résection  du  nerf  ipioaL 
In-8.  (Extr.  de  \a  Revue  d orthopédie).  Paris,  1893. 

—  Ânévrisme  artério-véneux  de  la  carotide  primitive  et  de  la  jugulaire 
interne.  In-8.  (Extr.  de  la  Revue  de  Chirurgie).  Paris,  sans  date. 

—  Uoe  série  d'articles  parus  dans  le  Dictionnaire  encyclopédique  des 
sciences  médicales* 

Observation  d'une  prétendue  grossesse  d*homme  (inclusion  scrotale),  par 
M.  de  Saint-Donat  :  Rapport  de  M.  Dodart  et  remarques  et  commentaires 
par  le  D'*  L.-II.  Petit,  ln-8,  16  p.  Parifi,  1885. 

Mégnin  (Pierre).  Le  chien  et  ses  races.  T.  !«%  2«  édition.  In-8,  335  p.  Vin- 
cennes,  1897. 


Paris.  —  L.  MAajrrBBUX,  imprimeur,  1,  rus  Gaasella. 
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PRÉSIDENCB  DE   M.    GAVENTOU. 


'XIIAIRE  :  Con^espotidance  officielle  :  M.  le  ministre  de  rintérieur, 
Inur  minérales.  Remèdes^  Hygiène  de  Venfance.  —  Correspondance  tnanus- 
mU:  IIM.  Dumont-Leloir,  Ponzio,  Plis  cachetés.  -^Présentations  d'ouvrages 
manuscrits  et  imprimés  :  M.  Mossé,  Excrétion  urinaire  après  les  accès 
vbatres;  M.  Baratier,  Les  maladies  vénériennes  au  village,  Étiologie  de 
a  cirrhose  alcoolique;  M.  Fournier,  Ectopie  rénale;  M.  Bosquet,  De  la 
rontmissibilité  des  oreillons  de  V homme  au  chien;  M.  Motet,  Alcoolisme, 
-  Hapports  :  I.  M.  Chauvel,  Sur  un  mémoire  de  M.  Caillet  concernant  un 
Uide  plaie  pénétrante  de  Vabdomen  par  coups  de  feu;  H.  M.  Laveran,  Sur 
En  travaux  de  M,  Matignon  relatifs  à  Vatriplicisme  et  à  Vhelminthiase 
*e:  ^Européen  et  le  Chinois  à  Pékin.  —  Lecture  :  M.  Moty,  Pathogénie 
'e  t évolution  vicieuse  des  dents  de  sagesse. 


S  procès-verbal  de  la  dernière  séance,  lu  par  M.  le  SECRérAiRi 
pircEL,  est  adopté. 

[.  u  SscBÉTAiRE  ANNUEL  commuuique  les  pièces  de  la  correspou- 
ce  : 

Correspondance  officielle* 

.  le  ministre  de  Tintérieur  transmet  : 

Des  pièces  relatives  à  la  source  minérale  des  «  Nymphes  »,  située 
lègre  (Gard).  —  {Commission  des  eaux  minéralejs)  ; 

Une  demande  formée  par  M.Uicci,  à  Blida,  en  vue  d'obtenir  Tau- 
Mtion  d'exploiter  Feau  minérale  d'une  source  située  sur  la  com- 
te d'El-Affroun.  —  {Même  Commission)  ; 

De  nouveaux  échantillons  d'eau  de  la  source  des  «  Souverains  », 
1,  appartenant  à  la  Société  générale  d*eaux  minérales  naturelles 
Mssin  de  Vichy  et  du  centre  de  la  France.  —  {Même  Commission)  ; 

De  nouveaux  échantillons  d'eau  des  sources  «  Saint-Savin  », 
lint-Cyprien  »  et  «  Duguesclin  »,  appartenant  à  la  commune  de 
oche*Posay.  »  {Même  Commission)  ; 

De  nouveaux  échantillons  d'eau  de  la  source  «  Richelieu  »  (com- 
le  de  Sainl-Yorre).  —  {Même  Commission); 

Des  remèdes  proposés  par  MM.  Rimetz  et  Bourgeois; 

Les  rapports  des  inspecteurs  départementaux  d'Eure-et-Loir,  de 
arthe,  de  Tarn-et-Garonne,  de  la  Manche,  de  la  Meuse,  sur  le  ser- 

1807.  —  N*  38.  —  3*  sÉRiSi  TOME  zxxvnL  sa 
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vice  des  enfants  assistés  et  des  enfants  moralement  abandonnés  diH 
ces  départements  pendant  Tannée  1896.  —  {Commission  de  Chygièiuà 
r  enfance). 


i 


Correspondance  manuscrite. 

I.  M.  le  ]y  Dumont-I.e1oir,  de  Tourcoing  (Nord),  prie  rAcadémie 
d'accepter  le  dépôt  d'un  Pli  cacheté.  —  {Accepté). 

II.  M.  le  D'  Ponzio  demande  le  dépôt  d'un  Pli  cacheté.  —  (Acceyifl. 


Présentations  d'ouvragées  manuscrits  ol  Imprimés. 

I.  M.  LE  Secrétaire  perpétuel:  J'ai  Fhonneur  de  présenter,  de  la 
de  M.  le  D'  Mossé,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Toal( 
un  travail  intitulé  :  Excrétion  urinaire  après  les  accès  palustres  {recl 
cfiaa  cliniqncs  et  expérimentales), 

II.  M.  Cadet  de  Gassicourt:  J'ai  Thonneur  d'offrir  à  F  Académie,  dt 
part  de  M.  le  D<'  Baratier  (de  Jeugny),  un  petit  opuscule  intitulé  : 
maladies  vénériennes  au  village.  J'ai  déjà  présenté  tout  demièrem«ift 
petit  travail  du  môme  auteur  sur  la  Tuberculose  au  village,  et  je 
qu'il  a  publié  également  VAlcodisme  au  village.  C'est,  comme  on  ll^ 
voit,  uue  sorte  de  mémoire  en  trois  parties. 

Dans  le  fascicule  que  j'ai  sous  les  yeux,  M.  Baratier  n*est  pas  tendu 
pour  les  vertus  ciimpagnardes.  J'espère  qu'il  exagère  un  peu;  sortait  1 
je  suis  enclin  à  penser  que  les  entraînements  génésiques  ne  sont  pli'! 
plus  grands  aujourd'hui  qu'autrefois,  et  que  la  continence  n^étaîtpll 
plus  eu  honneur  il  y  a  un  ou  deux  siècles  que  de  notre  temps. 


III.  M.  Lancereaux  :  Jai  Thonneur  de  présenter  :  !<>  de  la  paitdi  -i 
M.  Harutier,  Je  Jeugny,  une  note  sur  Vétiologic  de  la  cirrhose  akee*  '. 
lùjue,  —  {Renvoi  à  Vexamen  de  MM.  Lancereaux  et  Motet); 

2°  Au  nom  de  M.  Fournier,  d*Ângouléme,  un  travail  intitulé  lEetùpiê 
rénale.  —  {Renvoi  à  l'examen  de  M.  Lancereaux). 

IV.  M.  Nocard  :  J'ai  J'honneur  de  déposer,  de  la  part  de  M.  P.  Bot- 
quel,  aide-major  de  {'•  classe,  une  note  intitulée  :  De  la  iransmissihiUli 
des  oreillons  de  Ihomme  au  chien.  —  {Renvoi  à  Vexamen  de  M.  LaTeran). 

V.  M.  Motet  :  J'ai  Thonneur  de  faire  hommage  à  rAcadémie  de  la 
conférence  que  j'ai  faite  au  Congrès  contre  Tabus  des  boissons  alcocH 
liques  de  Bruxelles.  La  question  qu'on  m'avait  chargé  de  traiter  était 
ainsi  formulée  :  l'alcool,  la  famille,  et  la  classe  ouvrière.  Je  n^ai  traité 
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ette  question  qu*à  un  point  de  vue  général,  comme  il  convient  dans 
me  conférence,  me  réservant  de  Téludier  dans  ses  détails  lorsque 
iendra,  devant  TAcadémie  de  médecine,  la  discussion  du  rapport  sur 
'alcoolisme. 


Rapports 

.  Sur  un  mémoire  de  M.  le  D*"  Caillet,  médecin  principal  de 
l'armée,  concernant  un  cs^s  de  Plaie  pénétrante  de  Vabdomen 
par  coup  de  feu.  —  Quatre  perforations  de  l'intestin  grêle,  — 
Laparotomie.  —  Sutures  intestinales.  —  Guérison^ 

par  M.  Chauvel. 

Quelle  doit  être  la  conduite  du  chirurgien  en  présence  d'un 
oopdefeu  pénétrant  de  Tabdomen  par  petit  projectile?  Doit-il, 
ni6ant  en  la  puissance  médicatrice  de  la  nature,  se  borner  à 
iToriserpar  le  repos  absolu,  la  diète,  Topium,  la  glace,  Tocclu- 
OB  spontanée  des  lésions  intestinales  et  des  plaies  des  autres 
iganes?  Doit-il,  sans  attendre  que  des  accidents  péritonéaux 
eanent  lui  forcer  la  main,  pratiquer  immédiatement  la  lapa- 
»1omie  et  rechercher  de  visu,  pour  y  porter  remède,  les  péné- 
ations  et  les  perforations  pénétrantes  des  viscères? 
Les  deux  doctrines  ont  été  défendues  par  des  chirurgiens  du 
us  grand  mérite,  et  les  abstentionnistes  aussi  bien  que  les 
irtisans  de  Tintervention  ont  trouvé  dans  la  statistique  un 
ypui  à  leur  manière  de  voir.  Pour  ma  part,  je  me  suis  dès 
ibord  rangé  parmi  ces  derniers  et  dès  1887  j'ai  soutenu  h  la 
)dété  de  chirurgie  les  avantages  de  Taction  chirurgicale 
amédiate. 

L'observation  de  M.  le  D""  Caillet,  dont  j'ai  à  vous  rendre 
impie,  est  toute  en  faveur  de  Tintervention. 

L  Dans  la  nuit  du  25  octobre  1896,  un  maréchal  des  logis  réserviste 
1  train  des  équipages  est  blessé  d'un  coup  de  revolver  à  la  partie 
iférieare  de  l'abdomen.  Une  heure  après,  Tinterne  de  l'hôpital  où 
a  été  conduit  panse  la  plaie  à  riodoforme  et  fait  appliquer  une 
^e  de  glace  sur  le  ventre. 

M.  le  D""  Caillet  voit  le  malade  à  huit  heures  du  matin,  cinq  heures 
>rès  raccident.  11  accuse  une  douleur  violente  dans  le  has-vontre  et 
}  plaint  de  ne  pouvoir  uriner.  Il  a  eu  quelques  vomissements  pen- 
mt  son  transport  à  Thôpital,  mais  pas  depuis  son  arrivée.  Pouls 
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à  80,  tempéiaturc  36%8;  ni  hoquet,  ni  nausées,  ni  dyspnée  appré- 
ciable. L'examen  des  vêtements  traversés  montre  sur  le  pantalon  àm 
traces  de  brûlures  et  des  taches  de  poudre.  Donc  Je  coup  a  été  tiié 
de  très  près. 

Dans  la  région  hypogastrique,  un  peu  au-dessus  du  bord  supérieur 
de  la  branche  horizontale  du  pubis  et  à  2  centimètres  environ  à 
droite  do  la  ligne  médiane,  existe  une  plaie  circultire,  sèche,  et 
4  millimètres  environ  de  diamètre.  Ventre  sensible  à  la  pressieii 
pas  de  ballonnement. 

Le  cathétérisme  donno  de  Turine  limpide,  sans  mélange  de  sang; 
donc  la  vessie  est  intacte.  L'exploration  de  la  plaie,  même  apiii 
débridement  superficiel,  ne  permet  pas  de  trouver  de  trajet.  Lapent 
tration  ne  pouvant  être  affirmée,  on  repousse  toute  idée  d'inla** 
vention;  l'opium,  la  glace,  Timmobilisation,  la  diète  absolue  com- 
tituent  le  traitement  d'attente. 

Cependant,  à  quatre  heures  du  soir,  le  pouls  étant  devenu  pta 
rapide  (90)  et  plus  faible,  la  douleur  plus  vive  et  plus  difTuse,  les 
nausées  fréquentes,  le  tympanisme  considérable,  la  dyspnée  prtH 
noncée,  il  n'y  a  plus  de  doutes  sur  le  développement  d*ane  péritonito 
traumatique.  La  température  est  encore  à  37<»,2.  Toutefois  notre 
lègue  ne  se  décide  à  intervenir  qu'après  une  consultation,  et  à  lefl 
heures  et  demie  du  soir.  Mais  alors,  la  situation  s'est  notablemeit 
aggravée,  le  pouls  est  à  00  très  faible,  la  température  à  37  degrés,  It 
nombre  des  respirations  ik  3G  par  minute.  Les  traits  sont  tirés,  kl 
nausées  incessantes,  les  douleurs  violentes;  la  nécessité  d'inlerrenir 
est  admise  par  tous  les  consultants. 

Une  incision  médiane  de  12  centimètres  rejoignant  en  bas  la 
plaie  d'exploration  faite  le  matin,  ouvre  largement  la  cavité  péri- 
tonéale.  Immédiatement  font  hernie  des  anses  d'intestin  grêle,  itf 
lequel  on  trouve  facilement  quatre  perforations  dont  la  plus  inférieni*  i 
siège  à  50  centimètres  environ  de  la  valvule  iléo-cœcale.  Elles  soit  " 
réparties  sur  une  longueur  de  20  centimètres  et  rapprochées  daborà 
convexe  de  l'intestin.  Les  trois  perforations  inférieures  sont  circl- 
laires,  taillées  à  pic  ;  la  muqueuse  y  fait  hernie,  mais  sans  les  obli- 
térer complètement. 

La  perforation  la  plus  distante  de  la  valvule  est  allongée,  à  bords 
irréguliers  et  contus.  Des  matières  fécal oîdes  fluides  et  des  parcellei 
d'aliments  se  présentent  à  son  ouverture. 

Sur  un  point  plus  élevé  du  tube  intestinal,  près  de  l'insertion 
mésentérique,  on  voit  une  érosion  à  fond  rouge  mais  sans  destmclion 
des  tuniques.  Sur  les  anses  intestinales  existent  de  petites  masses 
de  fausses  membranes  non  adhérentes,  on  ne  trouve  pas  d'épan- 
chement  massif  de  matières  fécales  dans  la  cavité  du  péritoino. 

Après  avoir  oblitéré  les  trous  de  l'intestin  par  des  points  de  sature 
de  Lambert  avec  de  la  soie  très  fine,  on  rentre  les  anses  issues  an 
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-dehors  et  a^ec  de  Teau  bouillie  à  40  et  quelques  degrés  on  fait  un 
lavage  complet  de  la  séreuse.  Le  liquide  entraîne  en  sortant  une 
notable  quantité  de  fausses  membranes.  Drainage  à  la  Mikulicz  de 
k  partie  inférieure  de  la  plaie  opératoire  et  de  la  cavité  péritonéale  ; 
pansement  légèrement  compressif. 

La  guérison  fut  retardée  par  le  développement  d*une  pneumonie  à 
droite,  alors  que  la  mèche  de  gaze  avait  pu  déjà  être  supprimée,  tout 
suintement  liquide  ayant  cessé  dès  le  cinquième  jour.  Au  neuvième 
jour,  le  projectile  fut  trouvé  dans  une  selle.  Non  déformée,  la  balle 
pesait  i  gr.  84,  son  diamètre  mesurait  6  millimètres.  Un  peu  de  sup- 
puration de  la  plaie  nécessita  un  débridement  cutané  de  2  centi- 
aètres  environ.  La  cicatrisation  ne  fut  complète  qu'au  bout  de  six 
stoaines,  et  le  blessé  quitta  Thôpital  ne  présentant  plus  aucun 
accident  et  portant  seulement,  par  précaution,  une  ceinture  abdomi- 
nale protectrice. 

Ainsi,  bien  qu'il  ait  attendu  pour  intervenir  rhirurgicalonient 
jasqn*à  la  dernière  limite,  jusqu'au  moment  ou  la  péritonite  se 
manifestait  par  des  signes  non  douteux,  M.  le  D**  Caillet  a  eu  le 
bonheur  de  voir  guérir  son  opéré.  En  ne  prenant  le  bistouri  que 
devant  ces  accidents  graves,  notre  confrère  obéissait  aux  pré- 
ceptes posés  par  d'éminents  chirurgiens  membres  de  notre  Aca- 
démie. Je  ne  puis  donc  en  rien  lui  faire  reproche  de  sa  pru- 
dence, de  son  hésitation,  d'une  temporisation  conseillée  dans  des 
ouvrages  actuellement  classiques. 

Mais  il  me  sera  bien  permis  de«  remarquer  que  l'intervention 
pratiquée  dès  le  matin,  avant  tout  symptôme  péritonéal,  eût  pré- 
senté des  chances  de  succès  plus  considérables  encore  ;  que  les 
motifs  qui  ont  dicté  l'expectation  à  l'entrée  du  blessé  ne  me 
semblent  pas  suffisants  pour  autoriser  l'abstention.  Tout  indi- 
quait la  pénétration  du  projectile  dans  le  ventre  :  la  dislance 
rapprochée  de  l'agresseur,  Tabsence  de  plaie  de  sortie,  le  siège 
et  la  forme  de  l'orifice  d'entrée.  Sans  doute,  obéissant  à  une 
règle  que  je  crois  bonne,  M.  le  D'  Caillet  s'est  efforcé  d'assurer 
le  diagnostic  en  explorant  la  plaie  avec  le  stylet  et  la  sonde,  en 
débridant  superficiellement  pour  se  rendre  compte  de  la  direc- 
tion du  trajet  suivi  parla  balle.  Ne  trouvant  pas  de  canal  creusé 
par  le  projectile,  il  s'arrêta.  Je  n'oserais  pas  lui  donner  tort. 
Cependant,  il  est  aujourd'hui  démontré  que  les  projectiles  de 
petit  calibre  creusent  dans  les  masses  musculaires,  dans  les 
plans  fibreuXf  des  trajets  si  étroits  qu'ils  échappent  parfois  à  la 
vue.  A  plus  forte  raison  arrivera-t-il,  le  plus  souvent,  que  le 
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stylet  ne  pourra  les  découvrir,  refusera  de  s'y  engager.  Ce  pro- 
cédé diagnostique,  de  grande  valeur  quand  il  donne  un  résullit 
positif,  quand  rinstrument  explorateur  pénètre  dans  la  cavité 
et  ramène  avec  lui  des  matières  épanchées,  n'a  pas,  quand 
il  échoue,  une  importance  égale.  J'en  donnerai  une  nouvelle 
preuve  tout  à  Theure. 

Ce  que  j'ai  jadis  soutenu,  ce  que  je  crois  encore  légitime, 
malgré  les  statistiques  opposées,  c'est  que,  dans  les  plaies/)^ 
trantes  de  Tabdomen  par  armes  blanches  comme  par  balle$de 
revolver,  la  laparotomie  immédiate  est  la  conduite  générale- 
ment indiquée.  Fait^  avec  les  précautions  voulues  et  surtoutdau 
les  conditions  favorables  que  présente  l'installation  hospitalière, 
cll(^  donne  au  blessé  plus  de  chances  de  guérison.  Seule,  eDe 
permet  au  chirurgien  de  constater  les  lésions  viscérales  eld^r 
porter  remède. 

A  l'observation  si  intéressante  de  M.  Gaillet,  je  puis  ea 
joindre  une  autre  toute  récente  et  qui  montre  bien  les  dangers 
de  la  temporisation. 

II.  —  R...,  cavalier  au  28«  drapons,  reçoit,  le  2  septembre  à5  h.i/l 
du  matin,  un  coup  de  coutonu  de  poche,  dans  une  dispute.  IlestooB* 
duit  à  rhôpital  de  Yincennes  vers  10  heures,  soit  quatre  heures  aprèf 
la  blessure.  On  constate  entre  la  9®  et  la  10*  côte  gauche,  sur  la  ligne  m^ 
ticale  qui  descend  du  bord  postérieur  de  Faisselle,  une  plaie  de  15  mil- 
liinètres  de  longueur,  oblique  en.bas  et  en  avant.  Ses  bords  sontnetSi 
il  s'en  écoule  un  peu  de  sang.  La  région  est  douloureuse,  les  musclei 
fortement  contractés,  la  fosse  iliaque  est  le  siège  d'une  matité  mal 
limitée.  Le  pouls  à  70  est  plein  et  fort;  le  blessé  ne  se  plaint  que  de  la 
douleur  du  ventre  et  de  la  soif.  Frappé  au  moment  où  il  venait  de 
prendre  du  café,  il  a  vomi  deux  fois,  mais  les  vomissements  ne  se  soat 
plus  reproduits. 

L'exploration  de  la  plaie  ne  permet  pas  de  trouver  le  trajet  sain 
par  rinstrument  vulnérant,  et  devant  celte  impossibilité  de  constata, 
d  affîrmer  la  pénétration,  on  se  décide  a  attAdre.  Pansement  iodo- 
formé,  glaces  en  pilules,  diète  absolue. 

A  deux  heures  de  Tapr^s-midi,  R...  est  examiné  en  consultation. 
La  température  est  de  37  degrés.  Le  pouls  toujours  plein  et  légulier; 
mais  les  soulTranccs  et  la  tension  musculaire  persistent  ainsi  que  la 
soif.  Le  blessé  a  uriné,  et  un  lavement  glycérine,  rendu  sur  la  chaise 
percée,  amène  des  matières  sans  aucune  trace  de  sang.  Malgré  quel- 
ques  efforts  de  vomissements  et  le  rejet  d'un  peu  de  liquide  brunâtre, 
Topportunité  d'une  intervention  est  rejetée  et  Ton  continue  Tusagede 
la  glace  en  y  joignant  des  injections  de  morphine.  Ia  nuit  n'esl  pas 
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maoTaise.  R...  urine  plusieurs  fois,  il  va  à  la  selle,  et  le  3  septembre, 
à  la  Tisite  du  matin,  on  le  trouve  avec  le  pouls  à  75  fort  et  plein,  se 
plaignant  qu'on  le  laisse  mourir  de  faim.  La  douleur  persiste,  les 
masses  musculaires  sont  toujours  contracturëes  ;  mais,  en  somme,  la 
ntoation  ne  semble  pas  aggravée  et  Ton  autorise  quelques  cuillerées 
de  lait. 

Quelques  heures  plus  tard,  la  scène  rapidement  change;  le  lait 
ingéré  est  vomi,  Tagitalion  devient  vive.  A  la  contre-visite,  Tétat  est 
devenu  très  grave  :  le  pools  presque  imperceptible,  la  température 
tombée  à  36^,8,  le  faciès  grippé,  les  selles  involontaires.  Le  développe- 
ment instantané  d'une  péritonite  à  marche  foudroyante  enlève  toute 
hésitation.  Une  laparotomie  médiane  est  immédiatement  décidée  et 
pratiquée.  Elle  donne  issue  à  un  liquide  louclie  et  à  des  exsudats 
librineux  qui   tapissent  les  anses  intestinales  rouges  et  luisantes. 
L'intestin  gr^He  est  lentement  dévidé  et  examiné,  on  n'y  découvre 
aucune  plaie.  11  est  plus  difficile  d'arriver  jusqu'au  gros  intestin,  et 
comme  aucune  infiltration  de  sang  ne  conduit  de  son  côté,  comme  le 
malade  s'affaiblit,  on  se  borne  h  pratiquer  un  lavage  de  la  séreuse 
avec  du  sérum  artiûciel  chaud  et  l'on  draine  à  la  gaze  iodoformée. 
f(...  succombe  à  il  heures  du  soir. 

L'autopsie  fait  constater  une  péritonitQ  gt^^néraliséc  consécutive  à 
une  plaie  de  un  demi-centimètre  de  longueur  située  au  niveau  du 
coude  du  côlon  descendant,  plaie  répondant  à  un  trajet  très  oblique 
dans  la  paroi,  si  oblique  que  le  stylet  n'avait  pu  le  découvrir  sur  le 
cadavre,  même  après  élargissement  de  son  orifice  cutané.  La  lésion 
intestinale,  source  de  l'épanchement,  est  placée  très  en  arrière,  voisine 
de  la  portion  adhérente  du  gros  intestin,  très  diflicile  à  mettre  à  jour 
par  rouverlurc  du  ventre  sur  la  ligne  médiane  antérieure. 

Pratiquée  in  extremis,  en  pleine  péritonite,  rinlervention  chi- 
rurgicale a  doublement  échoué  :  elle  n'a  pas  arrêté  les  accidents  ; 
elle  n'a  pas  permis  de  découvrir  la  lésion  de  Tintestin  et  d'en 
tenter  Tocclusion.  Etant  donnés  le  siège  de  la  plaie  cutanée,  la 
foraie,  la  longueur,  le  peu  de  pointe  et  le  tranchant  mal  acéré  du 
couteau;  il  me  semble  que  Ton  devait  ici  songer  à  une  plaie  du 
gros  intestin  et  non  de  l'intestin  grêle,  aune  plaie  probablement 
unique  et  de  dimensions  restreintes.  D'un  autre  côté,  la  dill'usion 
de  la  douleur;  la  contracture  des  muscles  abdominaux,  la  sub- 
matité  de  la  région  iliaque  gauche,  plaidaient  en  faveur  d'une 
pénétration,  d'une  perforation  que  l'absorption  de  café  peu 
avant  le  traumatisme  rendait  plus  dangereuse  par  la  probabilité 
d'un  épancheaient  immédiat  ou  rapide  dans  la  séreuse  abdo- 
minale. Ici,  comme  dans  le  fait  de  M.  Caillct,  Timpossibilité  d'en- 
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gager  un  stylet  dans  le  trajet  de  la  blessure  et  de  le  conduire  | 
jusque  dans  le  ventre,  Timpossibilité  d*affirmer  la  pénétration  ^ 
et  la  lésion  viscérale  a  conduit  le  chirurgien  à  s'abstenir  eti 
attendre.  ^î 

Si  tel  doit  être,  dans  nombre  de  cas,  le  résultat  de  ce  mode  i 
d'exploration  (et  j'ai  dit  plus  haut  les  conditions  physiques  qui  « 
s'opposent  à  la  découverte  habituelle  du  canal  de  la  plaie,  quand 
le  trajet  est  oblique  et  rétréci,  caché  par  le  retrait  des  ^muscles 
perforés  ou  par  leur  contraction),  je  crois  qu'il  sera  prudent  de 
ne  lui  accorder  qu'une  valeur  très  minime.  Cependant,  il  me 
semble  probable  que  si  le  blessé  était  anesthésié,  ce  qui  suppri- 
merait la  contraction  des  muscles  et  rétablirait  les  rapports 
normaux  des  plans  musculaires  et  fibreux,  grâce  à  Técoulement 
sanguin,  il  deviendrait  plus  aisé  de  suivre  le  trajet  de  Tinstru- 
ment  vuinérant. 

En  pratiquant  une  laparotomie  médiane,  M.  le  D'  Caillet  apa 
mettre  à  jour  les  anses  intestinales  lésées  par  le  projectile,  dé- 
couvrir, puis  oblitérer  les  perforations  multiples  dont  elles 
étaient  atteintes.  Dans  lasecond  fait  résumé  ci-dessus,  l'incision 
médiane  antérieure  n'a  pas  permis  de  trouver  la  plaie  du  côlon. 
Je  ne  crois  pas  que  l'ouverture  de  la  ligne  blanche,  malgré  ses 
grands  avantages,  convienne  à  tous  les  cas.  Si  la  blessure  est 
tout  à  fait  latérale,  môme  postérieure,  comme  chez  R...,  si  les 
commémoratifs  indiquent  une  lésion  probablement  unique  et 
siégeant  sur  le  gros  intestin,  l'incision  latérale,  dans  le  flanc, 
doit  être  préférée.  Dans  un  cas  semblable,  je  conseillerais  d'a- 
grandir la  plaie  cutanée,  de  diviser  couche  par  couche  toute 
l'épaisseur  de  la  paroi  en  se  guidant  si  possible  sur  le  trajet  de 
l'arme,  enfm  d'aller  directement  sur  l'organe  qui  semble  devoir 
être  blessé. 

En  résumé,  aujourd'hui  comme  il  y  a  dix  ans,  j'estime  que 
l'expectation  donne  moins  de  chances  de  succès  que  l'inter- 
vention et  qu'une  laparotomie  exploratrice  immédiate  est  indi- 
quée dans  les  blessures  pénétrantes  de  la  cavité  abdominale 
avec  lésion  probable  des  viscères.  Si  un  examen  méthodique  ne 
fait  reconnaître  aucune  plaie,  le  ventre  sera  simplement  refermé; 
si  l'exploration  met  à  jour  des  lésions  de  l'intestin  ou  des  autres 
organes,  le  chirurgien  leur  appliquera  le  traitement  indiqué 
dans  le  cas  particulier. 

Telles  sont  les  observations  que  me  semble  devoir  soulever 
l'intéressant  mémoire  envoyé  à  l'Académie  par  M.  Caillet.  Je 
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propose  de  lui  en  adresser  nos  remerciements  et  de  déposer  très 
honorablement  ce  travail  dans  les  archives. 

—  Les  conclusions  du  présent  rapport,  mises  aux  voix,  sont 
adoptées. 

II.  1*  Sur  une  note  de  M.  le  D""  J.  J.  Matignon,  concernant  Vatri- 
plicUme;  2*  sur  une  note  du  même  auteur,  ayant  pour  titre  : 
Vhelminihiase  chez  V Européen  et  le  Chinois^  à  Pékiriy  par  une 
Commission  composée  de  MM.  Mégnin  et 

Laveran,  rapporteur. 

M.  le  D'  Matignon,  attaché  à  la  légation  de  France  à  Pékin,  a 
adressé  Tan  dernier  à  FAcadémie  un  travail  ayant  pour  titre  :  De 
talriplicisme  ou  intoxication  par  Varroche,  Dans  un  rapport  anté- 
rieur (i),j  ai  résumé  les  accidents  qui  ont  été  observés  par  M.  le 
IK  Matignon  chez  un  certain  nombre  de  Chinois  et  qui  ont  été 
attribués  par  lui  à  une  intoxication  par  Tarroche  {Atriplex),  Je 
crois  inutile  de  revenir  sur  la  description  clinique,  à  laquelle  la 
nouvelle  note  de  M.  Matignon  n'ajoute  rien. 

J'avais  fait,  dans  mon  premier  rapport,  des  réserves  sur  les 
causes  assignées  à  la  maladie  et  sur  la  dénomination  d'atripli- 
cisme.  M.  Matignon  napas  réussi  à  élucider  la  question  étiolo- 
pque;  il  a  fait  ingérer  à  plusieurs  individus  des  pousses 
l*aiTOche  ou  bien  il  a  fait  des  frictions  sur  la  peau  avec  des 
fenilles  de  cette  plante;  les  résultats  ont  toujours  été  négatifs. 

M.  Matignon  nous  a  envoyé  des  feuilles  de  la  plante  incri- 
minée; notre  collègue  M.  le  professeur  Guignard,  qui  a  bien 
ronlu  examiner  ces  feuilles,  a  trouvé  qu'elles  ressemblaient  à 
celles  du  Chenopodium  fflaucum;  le  genre  Chenopodium  est 
d'aiUears  très  voisin  du  genre  Atriplex;  pour  déterminer  exacte- 
ment le  genre  et  Tespèce,  il  faudrait  avoir  non  seulement  des 
reailles,  mais  aussi  des  fleurs  et  des  fruits. 

Dans  son  précédent  travail,  M.  Matignon  avait  avancé  qu'on 
trouvait  souvent  des  acariens  sur  les  feuilles  de  la  plante  incri- 
minée, et  on  pouvait  se  demander  si  ces  acariens  n'étaient  pas 
lacause  des  accidents.  J'avais  prié  M.  Matignon  de  nous  envoyer 
les  échantillons  de  ces  prétendus  acariens;  j'ai  reçu  récemment 

(1)  iicadémie  de  médecme,  5  janvier  1897. 
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ces  échantillons  el  je  les  ai  remis  à  notre  collègue  M.  Mégnin, 
qui,  après  un  examen  minutieux,  est  arrivé  aux  conclasions 
suivantes  :  il  ne  s'agit  pas  d'acariens,  mais  de  pucerons  recon- 
naissables  à  leur  corps  ovalaire,  à  leur  petite  tète  portant  des 
antennes  à  sept  articles  plus  longues  que  le  corps,  à  leur  bec 
infère  à  trois  articles,  enfin  aux  deux  cornicules  cylindriques 
post-abdominaux  et  à  Tappendice  caudal  court.  Les  petits  puce- 
rons pourraient  être  confondus  avec  des  acariens,  mais  on 
trouve  dans  les  préparations  des  femelles  pleines  de  petits  iden- 
tiques à  ceux  qui  sont  libres;  la  nature  de  ces  derniers  n*esl 
donc  pas  douteuse. 

Ce  puceron  de  Chine  ne  diffère  en  rien  de  celui  qui  est  si 
commun  en  France  sur  les  rosiers;  ce  puceron  est  inoffensif 
pour  Thomme,  les  rosiéristes  s'en  débarrassent  en  Técrasant 
avec  leurs  doigts  et  ils  n'éprouvent  jamais  d'accidents;  il  est 
peu  probable  que  le  puceron  de  Chine  ait  des  propriétés  irritantes 
particulières. 

On  voit  que  la  cause  des  accidents  décrits  par  M.  le  D*^  Mali- 
gnon  sous  le  nom  d'atriplicisme  reste  obscure  et  que  de  nou- 
velles recherches  s'imposent. 

La  deuxième  note  de  M.  le  D**  Matignon  est  relative  aux 
helminthes  (oxyures,  ascarides,  ténia)  que  notre  confrère  a  eu 
fréquemment  l'occasion  d'observer  à  Pékin,  chez  les  Chinois  ou 
chez  les  Européens. 

Les  oxyures,  très  communs  chez  les  enfants,  ne  présentent 
rien  de  particulièrement  intéressant  à  signaler. 

Les  ascarides  sont  extrêmement  fréquents  chez  les  Chinois. 

A  l'orphelinat  de  len-lzé-tang,  95  à  98  p.  100  des  enfants 
auxquels  on  administre  de  la  santonine  rendent  des  vers,  el  sou- 
vent sans  qu'il  soit  nécessaire  de  donner  un  purgatif  comme 
adjuvant  de  la  santonine.  Le  nombre  des  vers  rendus  en  deux 
ou  trois  jours,  après  absorption  d'une  dose  de  santonine,  varie 
de  3  à  30. 

Les  adultes  chinois  sont  atteints  d'helminthiase  dans  une  pro- 
portion presque  aussi  forte  que  les  enfants.  M.  Matignon  a 
administré  de  la  santonine  h  30  individus  pris  au  hasard,  parmi 
les  malades  de  l'hôpital;  ^28  ont  rendu  des  ascarides  au  nombre 
de  3  à  20.  L'âge  des  malades  variait  de  quinze  à  quarante- 
cinq  ans. 

Les  médecins  chinois  administrent  régulièrement   des  ver« 
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mifuges  aux  enfants  au  commencement  de  chaque  lunaison.  Il 
faut  louer  cette  pratique,  la  grande  fréquence  des  ascarides 
étant  donnée  ;  on  peut  faire  seulement  des  réserves  sur  Tidée 
théorique  qui  a  fait  choisir  le  début  des  lunaisons  pour  Tadmi- 
aistralion  du  vermifuge.  «  Nos  confrères  célestes,  dit  M.  Matignon, 
croient  que  pendant  les  quinze  premiers  jours  de  la  lune  le  ver 
a  la  tête  tournée  vers  le  ciel  et  que,  par  conséquent,  le  médi- 
cament est  plus  facilement  absorbé  par  le  parasite.  » 

Chez  les  Européens  qui  vivent  à  Pékin,  les  ascarides  ne 
8*observent  que  dans  la  proportion  de  25  'p.  100,  et  le  nombre 
des  vers  rendus  par  les  malades  est  beaucoup  moins  grand  que 
chez  les  Chinois. 

La  fréquence  des  ascarides  chez  les  Chinois  s'explique  par  la 
lùauvaise  qualité  habituelle  de  Teau  de  boisson  et  par  la  coutume 
de  Tépandage  des  matières  fécales  sur  les  légumes. 

Les  Chinois  font  une  grande  consommation  de  choux,  qui  sont 
souvent  mangés  crus  ou  après  conservation  dans  Teau  salée  ;  on 
peut  dire  qu'à  chaque  repas  ils  ingèrent  des  œufs  d'ascarides. 

On  comprend  que  les  Européens  qui  boivent  de  Teau  filtrée  ou 
iouillie,  et  qui  font  cuire,  en  général,  les  légumes,  soient  atteints 
dans  une  proportion  beaucoup  moins  forte  que  les  Chinois. 

H.  le  ïy  Matignon  a  observé,  à  plusieurs  reprises,  des  acci- 
dents produits  par  les  ascarides. 

Deux  enfants  avaient  des  selles  muqueuses  et  sanguinolentes; 
l'administration  de  la  santonine  détermina  l'expulsion  d'asca- 
rides et,  sans  autre  traitement,  les  selles  redevinrent  normales. 
Chez  trois  enfants  et  chez  un  adulte,  notre  confrère  a  constaté 
de  la  toux  laryngée  et  des  accidents  de  suffocation  dus  à  la  pré- 
sence d'ascarides  dans  l'arrière-gorge  ;  plusieurs  fois  des  vers 
arrêtés  dans  l'arrière-gorge  durent  être  extraits  à  l'aide  de  pinces. 
Les  ascarides  observés  à  Pékin  sont  identiques,  d'après  M.  le 
D' Matignon,  à  ceux  d'Europe. 

Contrairement  à  ce  qui  a  lieu  pour  les  ascarides,  le  ténia  est 
plus  commun,  à  Pékin,  chez  les  Européens  que  chez  les  Chinois. 
Sur  70  Européens  auxquels  M.  le  D'  Matignon  donne  ses  soins 
depuis  deux  ans  et  demi,  le  ténia  a  été  observé  16  fois,  soit 
20  fois  sur  100;  pendant  le  même  temps,  notre  confrère  n'a  noie 
l'existence  de  cet  helminthe  que  chez  deux  ou  trois  Chinois. 

M.  Matignon  a  répété  pour  le  ténia  l'expérience  faite  pour  les 
ascarides  ;  à  25  indigènes,  pris  au  hasard  parmi  les  malades  de 
l'hôpital,  il  a  prescrit  de  la  pelletiérine  (pelletiérine,  0  gr.  30; 
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tannin,  i  gramme;  eau,  60  grammes;  une  demi-heure  après,  un 
purgatif)  ;  aucun  de  ces  malades  n*a  rendu  de  ténia. 

On  peut  objecter  que  les  ténifuges  n'agissent  que  quand  ils 
sont  administrés  en  temps  opportun,  alors  que  les  ténias  sont 
arrivés  à  leur  développement  complet.  L'expérience  précitée  ne 
prouve  pas  que  les  25  individus  sur  lesquels  elle  a  porté,  étaient 
indemnes  du  ténia  ;  elle  vient  cependant  à  Tappui  des  observa- 
tions faites  par  M.  Matignon,  sur  la  rareté  relative  du  ténia  chez 
les  indigènes. 

Dans  tous  les  cas  observés,  il  s'agissait  de  ténias  inermes.  Les 
Européens  consomment,  à  Pékin,  beaucoup  de  viande  debœof, 
et  il  est  probable  que  les  cysticerques  sont  communs  chez  les 
bovidés.  Les  Chinois  consomment  peu  de  viande  de  bœuf  et 
beaucoup  de  viande  de  porc  ;  il  est  à  supposer  que  le  porc  est 
rarement  ladre  ou  plutôt  que  la  cuisson  est  suffisante  pour 
détruire  les  cysticerques.  La  viande  de  bœuf  est  souvent  mangée 
peu  cuite,  saignante,  ce  qui  ne  convient  guère  à  la  viande  de 
porc. 

M.  Matignon  a  observé,  chez  une  jeune  fille  et  chez  deux 
hommes,  des  douleurs  abdominales  qui  faisaient  craindre  Tap- 
pendicite  ;  les  malades  ayant  rendu  des  cucurbitins,  il  donna  des 
ténifuges  et,  après  expulsion  des  ténias,  les  douleurs  abdomi- 
nales disparurent.  Chez  les  autres  sujets,  la  présence  du  ténia 
ne  se  manifestait  par  aucun  trouble  morbide. 

J'espère  avoir  montré,  par  ce  résumé,  que  les  nouvelles  notes 
de  M.  le  D^  Matignon  sont  pleines  d'intérêt;  votre  Commission 
propose  de  classer  honorablement  ces  notes  dans  nos  archives 
et  d'adresser  des  remerciements  à  l'auteur. 

—  Les  conclusions  du  présent  rapport,  mises  aux  voix,  sont 
adoptées. 

Lecture. 

M.  le  D'^Moty  lit  un  travail  intitulé  :  Pathogénie  de  Vévolution  viciiuse 
des  dents  de  sagesse.  —  {Renvoi  à  Vexamen  de  MM.  Kelsch  et  Reclus). 

—  A  quatre  heures  quinze  minutes,  la  séance  est  levée. 


Le  Secrétaire  perpétuel^  Bkrgeron. 
VÉdileur-Géranif  G.  Masson. 


Paris.  —  L.  MAmrraïux,  imprini«ar,  1,  n»  Gaasoiu. 
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PRÉSIDENCE  DE   M.    CAVENTOU. 


80NMA1KE  :  Correspondance  officielle  :  M.  le  ministre  de  Tintéricur, 
£aM  minérale.  —  Correspondance  manuscrite  :  M.  Bouscayrol,  Hygiène; 
IL  Passerai,  Population  et  hygiène.  —  Présentation  d'ouvrage  imprimé  : 
M.  Moncorvo,  Des  lymphangites  dans  Venfance  et  de  leurs  conséquences.  — 
Rapports  :  I.  M.  Hallopeau,  Sur  le  traitement  de  la  lèpre  par  les  injections 
hfpodermiques  du  sérum  anti-lépreux  du  D^  Juan  de  Dios  de  Carrasquilla  ; 
n.  M.  Motet,  Sur  des  remèdes  secrets  et  nouveaux. 


Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance,  lu  par  M.  le  Secrétaire 
'BiFiruEL,  est  adopté. 

V.  Ls  SscRéTAiRE  ANNURL  Communiqué  les  pièces  de  la  correspond 
ince  : 


Correspondance  officieile. 

IL  le  ministre  de  l'intérieur  transmet,  avec  un  certificat  de  puise- 
^,  les  nouveaux  échantillons  d  eau  de  la  source  dite  «  la  Fran- 
ise  »,  située  sur  le  territoire  de  la  Compagnie  de  Saint- Yorre. 


Correspondance  manuscrite. 

M.  Bouscayrol  envoie  un  travail  intitulé  :  Hygiène  de  r éducation 
Aysigue  et  traitement  des  difformités  de  la  taille.  —  (Commismn  du 
Hx  Vemois). 

M.  le  D'  Passerat  (de  Bourg)  adresse  deux  brochures  intitulées  : 
!f  étangs  de  la  Dombe  au  point  de  vue  de  l'hygiène,  et  Mouvement  de  la 
pulation  dans  les  pays  d'étanqs,  de  1800  à  1896,  au  point  de  vue  de 
ygiène. 


1897.  —  N*  39.   —  y  SÉRIE,   TOME  XXXVIII.  ^ 
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Présentation»  d^ouvrag^es  manuscrits  et  imprimés. 

M.  Gadkt  i)k  (jassicourt  :  J'ai  l'honneur  d*offrir  à  TAca demie,  de  h| 
part  de  M.  le  D'  Moncorvo  fils,  un  ouvrage  intitulé  :  Des  lymphanifikfi 
dans  Venfance  et  de  leurs  conséquences.  La  partie  capitale  de  ce  IraTil, 
est  celle  qui  a  trait  à  Tétiologie  et  à  la  pathogénie  de  la  lymphangill'j 
en  général.  1/étude  bactériologique  en  est  très  complète,  ainsi  ifÊ^\ 
les  conséquences  cliniques  et  Ihérapeutiques. 


Rapports 

I.  Sur  le  traitement  de  la  lèpre  par  les  injections  hypodermiqyitt 
du  sérum  anti-lé/'reux  du  D*"  Juan  de  Dios  Carrasquilu,  al 
nom  d'une  Commission  composée  de  MM.  Fournier,  BesnieIi 
Houx  et 

Hallopeau,  rapporteur. 

Les  questions  de  thérapeutique  sont  toujours  des  plus  diffi- 
ciles à  élucider,  aussi  bien  au  point  de  vue  de  la  science  qa*à 
celui  de  la  pratique.  Si,  en  effet,  on  laisse  de  cùté  les  maladies 
parasitaires  dont  Tagenl  est  directement  accessible  aux  moyeni 
destructeurs,  telles  que  la  phtiriase,  la  gale,  la  tricophylie  des 
parties  glabres,  on  peut  le  plus  souvent  se  demander,  lorsque 
Ton  voit  des  phénomènes  morbides  disparaître  ou  s'atténnff 
après  Tadministration  d'un  médicament,  si  cette  modificatioft 
est  due  à  son  action  ou  à  la  marche  naturelle  de  la  maladie,  s*il 
faut  dire  post  hoc  ou  bien  prupter  hoc  :  c'est  ainsi  que  les  méde- 
cins les  plus  éminents  des  générations  précédentes  ont  cru,  avec 
la  meilleure  foi,  que  la  saignée  amenait  la  défervescence  de  la 
pneumonie  ou  la  disparition  du  coma  apoplectique  et  <iii6 
Tapplication  de  vésicatoires  avait  pour  résultat  la  résorptioD 
d'un  exsudât  pleurétique. 

Dans  aucune  maladie,  ces  difficultés  d'interprétation  ne  sont 
plus  grandes  que  dans  la  lèpre.  On  sait,  en  effet,  qu*elle  pro- 
cède par  poussées  successives  auxquelles  font  suite  sponta- 
nément des  périodes  souvent  très  prolongées  de  régression  et 
d'amélioration,  parfois  assez  prononcées  pour  simuler  la  guéri- 
son  ;  or,  si  l'on  administre  un  médicament,  pendant  la  poussée, 
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peut  se  croire  en  droit  de  lui  rapporter  la  cessation  des  acci- 
dents aigus,  bien  qu'elle  se  fût  produite  en  1  absence  de  toute 
intervention,  et,  si  on  remploie  dans  les  périodes  de  régros- 
lion,  on  peut  lui  attribuer,  à  tort,  Tamélioration  qui  suit  presque 
ftttlement  chaque  poussée. 

En  réalité,  une  médication  réellement  curative  de  la  lèpre 
aérait  celle  qui  aurait  pour  résultats  d'activer  les  régressions 
spontanées,  de  les  rendre  complètes  et  d'empêcher  de  nouvelles 
poussées  de  se  produire.  On  ne  pourra  être  certain,  qu'après 
nne  longue  observation,  de  les  avoir  obtenus,  car  rien  n'est  plus 
irrégulier  que  le  retour  de  ces  poussées;  leurs  intervalles 
varient  de  plusieurs  mois  à  plusieurs  années. 

Le  sérum  anti-lépreux,  préparé  et  préconisé  par  le  D'  Carras- 
quilla,  réunit-il  ces  conditions?  Telle  est  la  question  que  nous 
avons  eu  à  étudier. 

En  premier  lieu,  nous  devons  indiquer  quel  est  le  mode  de 
préparation  de  ce  sérum  et  quels  effets  lui  impute  son  auteur. 

Dans  une  communication  faite  le  24  août  1890  à  l'Académie 
de  médecine  de  Colombie  (1),  M.  de  Carrasquilla  l'expose  ainsi 
qu'il  suit,  dix  mois  après  la  publication  de  ses  premiers  faits 
cliniques  :  il  pratique  une  saignée,  habituellement  de  250  centi- 
mètres cubes,  chez  un  lépreux  dont  l'état  général  est  relative- 
ment satisfaisant;  au  bout  de  douze  à  vingt-quatre  heures,  le 
lémmdu  sang,  recueilli  avec  les  précautions  cantiseptiques,  est 
litre  à  travers  deux  couches  d'ouate  auxquelles  est  interposée 
ne  couche  de  camphre,  déposé  dans  des  flacons  stérilisés,  puis 
kjeclé  sous  la  peau  de  chevaux  à  la  dose  de  15  à  00  centi- 
mètres cubes,  suivant  la  taille  de  l'animal.  Celui-ci  réagit  plus  ou 
moins  vivement  sous  son  influence.  Cette  injection  est  renou- 
velée, d'abord  deux  fois  à  dix  jours  d'intervalle  et,  après  dix 
jours  encore,  une  première  saignée  est  pratiquée  à  l'aniuial  :  on 
itnouvelle  ensuite  les  saignées  et  les  injections  tous  les  mois; 
chaque  saignée  fournit  de  1  à  3  litres  de  sang. 

Le  sérum  de  cheval  ainsi  obtenu  est  llltré  comme  le  sang 
homain  à  travers  de  l'ouate  et  du  camphre  et  inclus  dans  des 
înbes  stérilisés  d'une  contenance  de  10  centimètres  cubes. 

Les  iiyections  sont  faites  avec  ce  liquide,  d'abord  à  la  dose 
l'un  demi-centimètre  cube  pour  tî\t(»r  la  susceptibilité  du  sujet. 


(i)  Cette    communication  a  été  reproduite   dans  la  Semaine  médicale, 
.  2  et  355  de  l'année  1896. 
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puis,  successivement,  on  en  élève  la  quantité  à  I,  2,  3,  a,  10e 
même  20  centimètres  cubes;  ces  injections  sont  généralemen 
réitérées  tous  les  trois  jours,  à  moins  de  réaction  trop  vive. 

Cette  réaction,  d'après  M.  Carrasquilla,  ne  se  produit  le  plu 
souvent  qu'après  la  troisième  ou  la  quatrième  injection,  excep 
tionnellement  après  la  cinquième  ou  la  sixième,  parfois  après  h 
première  ou  la  seconde. 

Elle  peut  être,  d'après  Tauteur,  normale  ou  accidentelle. 

La  réaction  normale  est  caractérisée  par  un  accès  de  fièvn 
dans  lequel  on  peut  distinguer  un  stade  de  frisson  et  de  froid 
un  stade  de  chaleur  et  un  stade  de  sueur;  la  température  s'élève 
sans  dépasser  habituellement  39  degrés  ;  elle  n'atteint  qu'excep- 
tionnellement le  chiffre  40;  concurremment,  le  malade  éprouTC 
les  symptômes  liés  à  l'accès  fébrile,  c'est-à-dire  la  céphalalgie 
le  malaise  général,  rarement  une  sensation  de  défaillance. 

La  réaction  accidentelle  hc  traduit  par  de  vives  douleurs  dau 
les  muscles,  les  articulations,  ou  suivant  des  trajets  nerveux 
l'auteur  les  a  vues  affecter  la  forme  de  douleurs  fulgurantes;! 
peut  se  produire  également,  comme  après  toute  injection  d< 
sérum  animal,  des  éruptions  de  nature  diverse,  rarement  dei 
phénomènes  asphyxiques,  sans  doute  dans  les  cas  où  le  liquîdi 
pénètre  dans  une  veine;  enfin  l'auteur  a  vu  survenir  des  abcè 
au  point  d'inoculation. 

D'après  Carrasquilla  et  son  compatriote  le  D'  Garcia  Médina 
l'action  thérapeutique  de  cette  médication  serait  des  plus  favo 
râbles;  ils  rapportent. plusieurs  observations  cliniques  dauislefl 
quelles  des  cas  très  graves  de  lèpre  ont  été  considérablemen 
améliorés  et  même,  ils  ne  craignent  pas  de  dire,  guéris  parce 
injections;  l'amélioration  a  été  constante  chez  tous  les  lépreux 
au  nombre  de  cent  environ  auxquels  le  traitement  a  été  appliqué 
L'auteur  résume  ainsi  qu'il  suit  les  effets  de  sa  sérothérapie 
«  Elle  rétablit  la  sensibilité  plus  ou  moins  rapidement,  seloi 
l'étendue  et  la  gravité  des  lésions  du  système  nerveux  périphé 
rique;  elle  décolore  les  taches,  sans  les  effacer  entièrement;  oi 
y  observe  une  desquamation  abondante;  elle  fait  disparaître  le 
œdèmes,  rapidement  dans  quelques  cas,  lentement  dans  d'au 
très;  la  peau  se  plisse  et  revient  à  son  état  physiologique  qiian< 
l'œdème  a  disparu. 

Les  tubercules  s'aplatissent,  s'amollissent,  disparaissent  pai 
résorption,  par  desquamation  ou  par  suppuration,  en  laissant 
des  marques  î\  la  place  qu'ils  ont  occupée. 
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Les  ulcérations,  après  avoir  suppuré  abondamment,  se  cica- 
trisent avec  une  rapidité  merveilleuse  et  laissent  la  peau  saine; 
ks  cicatrices  d'anciens  lépromes  suppures  pâlissent  et  tendent 
à  se  niveler  avec  la  peau  qui  les  entoure. 

Les  muqueuses  ulcérées  se  cicatrisent,  se  décolorent  comme 
h  peau,  redeviennent  sensibles  et  leurs  tubercules  disparaissent. 

La  face  se  décolore,  devient  sèche  et  perd  l'aspect  léonin; 
Tétat  moral  et  la  santé  générale  du  malade  s'améliorent. 

Dès  la  première  injection,  Taction  morbigène  du  bacille  de 
lalèpre  cesse  :  car,  dès  ce  jour-là,  on  ne  voit  plus  survenir  aucune 
manifestation  nouvelle  de  la  maladie.  » 

L*auteur  conclut  à  la  guérison  de  la  lèpre  par  son  traitement. 

Pour  nous  mettre  h  même  d'expérimenter  sa  méthode  sur 
DOS  lépreux  de  Paris,  et  particulièrement  sur  ceux  de  l'hôpital 
Saint-Louis,  il  nous  a  envoyé,  chaque  mois,  une  quantité  suffi- 
sante de  tubes  de  sérum. 

Il  nous  reste  à  exposer  les  résultats  que  nous  avons  obtenus. 
Noos  devons  dire  tout  d'abord  que  le  sérum  ne  nous  est  pas  par- 
venu à  Tétat  de  pureté.  M.  Jeanselme  y  a  constaté,  par  des  cul- 
lares,  la  présence  de  streptocoques,  de  staphylocoques  et  de 
bacilles  immobiles,  générateurs  de  produits  fétides  ;  beaucoup  de 
tabès  n'ont  pu  être  utilisés  en  raison  de  l'aspect  trouble  et  de 
Todeur  fétide  du  liquide.  Il  ressort  de  là,  en  toute  évidence,  que 
le  sérum  n'est  pas  recueilli  dans  de  bonnes  conditions  d'anti- 
sepsie :  néanmoins  nous  n'avons,  dans  aucun  cas,  vu  survenir  les 
suppurations  locales  dont  parle  M.  Garrasquilla. 

Le  chiffre  de  nos  inoculations  a  été  cependant  élevé  ;  nous 
tvons  en  effet  employé  le  traitement  chez  huit  malades  de 
SaintrLouis  dans  le  service  de  l'un  de  nous  et  chez  un  de  notre 
clientèle  privée  :  presque  tous  ont  reçu  de  nombreuses  injec- 
tions. 

La  réaction  locale  a  toujours  été  minime  ;  elle  a  consisté  en 
ttne  légère  induration  avec  de  la  rougeur  et  une  douleur  très 
modérée,  et  eUene  s'est  produite  que  peu  fréquemment;  laréaction 
fébrile  a  été  également  presque  toujours  peu  intense  ;  elle  est 
survenue  généralement  le  lendemain  des  premières  injections  ; 
le  thermomètre  a  rarement  dépassé  38^,4  ;  chez  deux  malades 
cependant,  chaque  piqûre  provoquait  une  élévation  considérable 
delà  température  :  le  thermomètre  s'élevai  t  à  39  et  même  -40  degrés 
pendant  plusieurs  jours  ;  chez  un  autre,  une  dose  d'un  demi- 
centimètre  cube  a  provoqué,  au  bout  de  48  heures,  un  frisson 
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suivi  d'une  hyperthermie  qui  a  alteiot  40  degrés  ;  depuis  Ion, 
on  a  pu  élever,  chez  ce  même  malade,  la  dose  de  rinjection  à 
0  centimètres  cubes  sans  provoquer  d*autre  réaction  qu'une  légère  - 
accélération  du  pouls.  Chez  tous,  la  réaction  a  cessé  après  quel* 
ques  injections,  contrairement  à  ce  qu'on  aurait  pu  craindre,  ei 
raison  de  Timpureté  du  liquide  ;  comme  pour  la  tuberculine,  il 
se  produit  bientôt  dans  Torganisme  une  modification  qui  se  In- 
duit par  cette  absence  de  réaction.  On  pourrait  être  tenté  de  voir 
dans  cette  réaction  le  témoignage  de  la  présence  dans  le  liqvide 
de  toxines  lépreuses;  elle  peut  malheureusement  s'expliquer  par 
la  présence  des  microbes  banals  que  nous  y  avons  constammett 
trouvés. 

La  maladie  a-t-elle  été  modifiée? 

Sur  les  neuf  malades  auxquels  nous  avons  pratiqué  les  iDje^ 
tions,  six  étaient  atteints  de  lèpre  tuberculeuse,  trois  de  lèpre 
anesthésique  coïncidant,  pour  deux  d'entre  eux,  avec  des  taches 
pigmentées  dans  lesquelles  on  a  trouvé  des  bacilles. 

Un  de  ces  cas  ne  doit  pas  être  pris  en  considération  au  point 
de  vue  de  la  valeur  du  traitement,  c'est  celui  d'un  jeune  homme 
atteint  d'une  forme  anesthésique,  dans  laquelle  il  a  été  impos- 
sible aussi  bien  sur  le  vivant  qu'après  la  mort  survenue  consécati- 
vcment  à  une  tuberculose  pulmonaire,  de  trouver  un  bacille,  alors 
qa  antérieurement  on  en  avait  constaté;  cet  examen  négatif  avait 
été  fait  une  première  fois  avant  le  commencement  du  traite- 
ment ;  il  est  donc  probable  que,  dès  cette  époque,  la  maladie 
était  enrayée  et  qu  il  n*en  restait  plus  que  les  manifestations  liées 
aux  altérations  considérables  du  système  nerveux  périphérique. 

Tous  nos  malades  ont  reçu  un  nombre  considérable  d'inje^ 
tions,  sauf  un,  qui  s'est  refusé  au  traitement  après  la  quatrième 
et  chez  lequel  la  maladie  a  continué  à  évoluer  sans  avoir  été 
iniluencée  par  cette  médication. 

Pour  les  sept  autres  cas,  on  compte  trois  insuccès  flagrants. 
Le  nommé  Am...,  que  nous  avons  l'honneur  de  présenter  àl'Acft- 
démie,  est  atteint  d'une  lèpre  tubéreuse  remarquable  par  la 
saillie  considérable  des  tumeurs  cutanées,  a  reçu  39  injections; 
on  peut  voir  qu'après  quatre  mois  ses  tumeurs  ont  persisté  sans 
se  modifier,  sans  rétrocéder  en  aucune  mesure. 

Chez  le  nommé  Vie...,  M.  Jeanselme,  chargea  ce  momentdu 
service,  a  vu  survenir,  le  lendemain  de  la  vingtième  injection, 
une  lièvre  à  lype  rémittent,  oscillant  entre  38  degrés  et  SO'.S; 
elle  s'est  prolongée  pendant  une  vingtaine  de  jours;  elle  était 
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sjnoq^tomatiqae  d'un  léprome  de  la  conjonctive  qui  a  entraîné  à 
itsaite  une  kératite  et  une  iritis;  la  poussée  s'est  faite  en  même 
temps  du  côté  de  la  peau,  des  nerfs  et  des  muscles  :  de  nom- 
breux tubercules  et  des  indurations  moniliformes  des  nerfs  ont 
i^KBiru  sur  les  avant-bras  et  les  jambes  ;  les  nerfs  cubitaux  sont 
devenus  très  gros  et  très  douloureux;  consécutivement,  plu- 
liears  muscles  des  mains  et  des  avant-bras  se  sont  atrophiés; 
k  malade  se  sentait  très  affaibli  ;  il  a  demandé  avec  instance  la 
cessation  du  traitement. 

Chez  un  troisième  malade,  observé  en  ville,  il  est  survenu, 
ipfés  la  treizième  injection,  une  poussée  de  nodules  lépreux,  en 
même  temps  que  de  vives  douleurs  sur  le  trajet  du  nerf  cubital 
gaache. 

En  somme,  sur  six  cas  de  lèpre  tuberculeuse  dans  lesquels  ce 
traitement  a  été  expérimenté,  il  en  est  trois  qui  lui  sont  restés 
réfractaires. 

Ces  faits  suffisent  à  établir  que  ce  sérum  peut  être  absolu- 
nent  inactif;  que,  malgré  son  emploi,  non  seulement  des  tuber- 
cules volumineux  peuvent  persister  sans  se  modifier,  mais  aussi 
|oe  la  maladie  peut  progresser  d'une  manière  grave  :  ces  faits 
loivent  nous  rendre  très  réservés  pour  Tinterprétation  des  faits 
lans  lesquels  il  est,  au  contraire,  survenu  une  amélioration. 

Le  plus  remarquable  est  celui  d'un  Canaque  atteint  d'une 
èpre  tubéreuse  avec  saillies  multiples  et  considérables  et  épais- 
lissement  énorme  des  nerfs  cubitaux  ;  leur  volume  dépassait 
^elui  du  petit  doigt.  Admis  dans  notre  service  en  1895,  il  pré- 
lentait  déjà  une  notable  amélioration  quand  on  a  commencé  le 
raitement  par  le  sérum  ;  mais  elle  s'est  depuis  lors  accentuée 
lans  des  proportions  vraiment  remarquables  :  en  quelques 
nois,  presque  toutes  ces  tubérosités  si  volumineuses  se  sont 
iSaissées  et  ne  sont  plus  représentées  que  par  des  macules 
ligmentées;  deux  d  entre  elles  seules,  dans  la  région  du  front, 
ormenl  encore  un  léger  relief.  La  sensibilité,  gravement 
Iteinte,  est  partout  revenue;  enfin  les  nerfs  cubitaux,  tout 
n  restant  encore  indurés,  n'ont  plus  guère  que  le  volume  d'un 
K>rte-plume. 
Chez  les  autres  malades,  il  est  survenu  de  l'amélioration,  les 
ibercules  se  sont  lentement  affaissés  tout  en  persistant,  les 
lacules  ont  pâli,  mais  ces  régressions  sont  la  règle;  en  dehors 
es  poussées,  elles  peuvent  atteindre,  à  la  suite  d'autres  médi- 
Alions,  et  sans  doute  aussi  spontanément,  le  même  degré  que 
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chez  notre  Canaque,  et  nous  ne  nous  croyons  pas  en  droit  de 
les  mettre  à  Tactif  du  traitement. 

En  résumé,  on  voit  que  les  insuccès  ont  été  beaucoup  plus 
frappants  que  les  améliorations  et  que  nos  observations  ne 
viennent  pas  confirmer  celles  de  nos  confrères  de  Colombie. 

On  ne  saurait  s*en  étonner,  car  les  conditions  dans  lesquelles 
est  préparé  ce  sérum  laissent  singulièrement  à  désirer. 

Jusqu'à  présent,  les  sérums  auxquels  on  a  reconnu  une  action 
contre  une  maladie  infectieuse  ont  été  fournis  par  des  animaux 
ayant  reçu  des  quantités  plus  ou  moins  considérables  du  microbe 
de  cette  maladie  ou  de  la  toxine  soluble  élaborée  par  ce  microbe, 
et  ayant  subi  laction  de  ces  corps  microbiens  ou  de  cetle  toxine. 
Or,  d'une  part,  M.  Carrasquilla  ne  paraît  pas  s'être  assuré  qu'ily 
avait  des  bacilles  lépreux  dans  le  sérum  du  sang  pris  à  ses 
malades;  on  sait  que  ce  liquide  n'en  renferme  qu'exception- 
nellement et  en  petit  nombre,  sauf  pendant  les  poussées,  et  rien 
ne  prouve  qu'il  renferme  des  toxines,  surtout  s'il  s'agit,  comme 
c'est  le  cas,  de  lépreux  se  trouvant  dans  un  état  de  santé  géné- 
rale relativement  satisfaisant;  d'autre  part,  le  cheval  ne  con- 
tracte pas  la  lèpre. 

La  préparation  de  ce  sérum  n'a  donc  pas  de  base  scientifique. 
Hàtons-nous  d'ajouter  que  cette  objection,  purement  théorique, 
perdrait  toute  importance  si  l'observation  clinique  démontrait 
que  ce  sérum  guérit  les  lépreux  ;  mais  nous  venons  de  voir  que 
ce  fait  n'est  nullement  démontré,  autant  qu'on  peut  en  jugerpar 
les  observations  que  nous  venons  de  relater. 

Nous  proposons  à  l'Académie  d'adopter  les  conclusions  sui- 
vantes : 

1**  Les  conditions  dans  lesquelles  est  préparé  le  sérum  de  Bogota 
sont  défectueuses;  le  sérum  recueilli  chez  un  lépreux,  en  dehors  (tvne 
poussée  aiguë  de  sa  maladie^  en  contient  rarement  les  bacilles  spéâ» 
figues;  rien  ne  prouve  qu'il  en  contienne  les  toxines; 

2°  La  préparation  du  liquide  nest  pas  faite  avec  de  suffisantes 
précautions  antiseptiques;  les  microbes  banals  qu'il  contient  en  sont 
le  témoignage; 

3**  Néanmoins,  il  est  généralement  bien  supporté;  la  réaction 
locale  et  générale  qu'il  peut  provoquer  est  le  plus  souvent  modérée; 
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'e  réaction  ne  prouve  pas  r existence  dans  le  liquide  des  toxines 
rtusesj  elle  peut  s'expliquer  par  la  présence  de  microbes  banals; 

•  Son  action  sur  la  lèpre  peut  être  nulle  :  des  formes  tubercu- 
les ont  persisté^  avec  tous  leurs  caractères ^  malgré  son  emploi 
longé;  il  n'empêche  pas,  contrairement  aux  assertions  de  son 
eur^  de  nouvelles  poussées  de  se  produire; 

•  Les  régressions  qui  sont  survenues  chez  les  malades  que  nous 
ns  soumis  à  son  action  n'ont  pas  dépassé  celles  qui  se  produisent 
ibitude  spontanément  dans  r  intervalle  des  poussées; 

•  En  raison  de  la  grande  diversité  que  ton  observe  dans  la 
xhe  de  la  lèpre,  des  rémissions  qui  s  y  produisent  habituellement 
le  la  longue  durée  qu'elles  peuvent  présenter^  il  sera  nécessaire 
\Qumettre  à  une  observation  très  prolongée  les  malades  traités 

ce  sérum  avant  de  conclure  quil  est  réellement  actif; 

•  Cest  très  prématurément  que  Von  a  affirmé  t amélioration  et 
tout  la  guérison  de  la  lèpre  par  ce  sérum; 

•  On  pourrait^  avec  plus  de  chances  de  succès^  essayer  de  préparer 
férum  anti'lépreux  en  injectant  à  un  animal,  soit  du  sérum  pris 
moment  d'une  poussée  lépreuse ,  car  on  sait  que  c'est  surtout 
dont  ces  poussées  que  le  sang  renferme  des  bacilles^  soit  les 
lies  de  lépromes; 

•  Votre  Commission  a  l'intention  de  continuer  ces  tentatives  de 
^thérapie^  malgré  les  conditions  extrêmement  difficiles  dans 
uelles  on  se  trouve  placé ^puisqu* il  s'agit  d'une  maladie  que  l'on 
7eut  cultiver  chez  les  animaux;  le  présent  rapport  ne  peut  donc 
f  considéré  comme  préliminaire. 

We  Commission  vous  propose  d'adresser  des  remerciements 
.  Juan  de  Dios  Carrasquilla,  pour  Tenvoi  de  ses  publications, 
l'iosérer  celle-ci  honorablement  dans  vos  archives. 

-  Les  conclusions  du  présent  rapport,  mises  aux  voix,  sont 
»ptées« 
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II.  M.  Motet  donne  lecture,  au  nom  de  la  Commission  perms 
nente  des  remèdes  secrets  et  nouveaux,  de  rapports  sur  de 
remèdes  secrets  présentés  à  TAcadémie.  —  Les  conclusions  d 
ces  rapports,  toutes  négatives,  sont  successivement  mises  au 
voix  et  adoptées. 


—  A  trois  heures  quarante-cinq  minutes,  TAcadémie  se  forme  ci 
comité  secret. 


— -  La  séance  est  levée  à  quatre  heures  et  demie. 


Le  Secrétaire  perpétuel ,  Bkrgeron. 
U  Editeur-Gérant  y  G.  Masson. 
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PRÉSIDENCB   DE   M.    CAVËNTOU. 


0)iUAlHE  :  Con^espondance  officielle  :  M.  le  ministre  de  Tintérieur, 
Vaccine;  MM.  les  préfets,  Vaccinations  y  Épidémies;  MM.  Rouveyrc, 
.\uTert,  Hygiène  de  t enfance;  M.  Glary,  Assistance,  —  CotTcspondance 
manuscrit*  :  M.  Grasset,  Pli  cacheté;  M.  Sanie,  Epidémies.  —  Présenta^ 
tion  (fouorages  manuscrits  et  imprimés  :  M.  Doyen,  Technique  chirur- 
gicaie:  M.  Lomonaco,  Hygiène  de  la  vue  dans  les  écoles,  —  Déclaration 
de  vacance.  —  Rapport  :  M.  Laveran,  Sur  un  mémoire  de  M.  Uusquet 
rtlalif  à  la  transmissibilité  des  oreillons  de  l'homme  au  chien,  —  Corn- 
aiunicalion  :  MM.  Kclsch  et  Simonin,  Note  sur  le  rôle  pathogénique  des 
f/outsières;  discussion  :  MM.  Laveran,  Kelsch.  —  Lecture  :  M.  Laverde, 
^rolhnapie  de  la  lèpre. 


Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance,  lu  par  M.  le  Secrétaire 
'ttPÉTUEL,  est  adopté. 

M.  LK  Secrétaire  an.nuel  communique  les  pièces  de  la  correspou- 

lauce  : 

Correâ»pondanco  officielle. 

I.  M.  le  ministre  de  Tintérieur  communique  : 

!•  Le  vœu  suivant  émis  par  la  commission  permanente  de  vaccine 
e  la  Loire-Inférieure,  relativement  à  Tapprécialion  des  résultats 
bt«Dus  par  la  vaccination  et  la  revaccination  : 

«  U  commission,  considérant  les  écarts  considérables  que  pre- 
ssent les  résultats  des  vaccinations  constatés  dans  les  diverses 
latistiques  des  médecins  vaccinateurs  et  attribuant  ces  écarts  <\  une 
iterprétalion  différente  des  succès  et  des  insuccès  des  vaccinations, 
ifeet  le  vœu  que  :  TAcadémie  de  médecine  fixe,  d'une  façon  nette, 
ffeise,  ce  qu'on  doit  entendre  par  succès  et  par  insuccès  d'une  ino- 
ilation  vaccinale  et  déclare  spécialement  si  la  vaccinoïde  ne  doit  pas 
fe  considérée  comme  une  vaccine  vraie  mais  modifiée,  et  par  suite 
issée  parmi  les  succès  de  la  vaccine  ».  —  (Commission  de  vaccine), 
^  Deux  propositions  de  récompenses  adressées  par  M.  le  ministre 
»  affaires  étrangères  en  faveur  de  MM.  les  D"  Terson  et  Jacquet, 
Mecins  militaires,  pour  services  rendus  à  la  propagation  de  la 
(xine  en  Tunisie.  —  (Même  Commission). 
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H.  M.  le  Préfet  des  Bouches-du-Rliône  traasmet  Tétat  des  vaccini- 
tious  et  re vaccinations  pratiquées  dans  ce  département  en  1896.— 
{Mihne  Commission). 

in.  MM.  les  préfets  des  Landes,  de  Tarn-et-Garonne  et  de  la  Vienne 
envoient  des  documents  relatifs  aux  épidémies  observées  en  1896.  — 
[CummissioH  des  épidémies), 

IV.  M.  X.  Rouveyre,  inspecteur  départemental  de  Tassislance 
publique  dans  TArdèche,  adresse  un  rapport  sur  les  services  de  pro- 
tection de  Tenfance  dans  ce  département  en  1896.  —  {Commissim^ 
rhygiène  de  V enfance). 

V.  M.  Auvert,  inspecteur  départemental  de  l'assistance  dans  le 
Cantal,  envoie  son  rapport  sur  les  services  de  protection  de  l'en- 
fance dans  ce  département  en  1896.  —  (Même  Commission). 

VI.  M.  Clary,  inspecteur  départemental  de  Tassistaiice  dans  le  Lot, 
adresse  son  rapport  sur  les  services  d'assistance  publique  en  1895 
et  1896  dans  ce  département. 


Correspondance  manuscrlle. 

I.  M.  le  I)»*  Grasset  (de  Riom),  prie  l'Académie  d'accepter  le 
dépôt  d'un  Pli  cacheté.  —  (Accepté). 

II.  M.  le  D""  Sanie,  André,  envoie  un  rapport  manuscrit  sur  les  épi- 
démies qui  ont  régné  en  1896  dans  l'arrondisse  ment  de  Caslelsarraiin. 
—  (Commission  des  épidémies). 


I 


Présenta  lions  d^ouvrag^es  manuscrits  et  imprimés. 

I.  M.  Cii.  MoNOD  :  J'ai  l'honneur  d'offrir  à  l'Académie,  au  nom  de 
M.  le  Df  Doyen,  un  volume  qu'il  vient  de  faire  paraître  et  qu'il  a 
modestement  intitulé  :  Technique  chirurgicale. 

Ceux  qui  connaissent  M.  Doyen,  te  retrouveront  tout  entier  dans  ce 
livre.  Il  y  montre  comment  il  a  fait  son  éducation  chirurgicale,  se 
convaincant  de  plus  en  plus  de  la  nécessité  d'opérer  vite  pour  opérer 
bien,  la  crainte  du  sang  qui  hantait  autrefois  les  chirurgiens  et  qui 
les  entraînait  à  des  lenteurs  funestes  devant  être  écartée. 

L'antisepsie  doit  être  rigoureuse;  mais  ce  n'est  pas  tout.  La  mortar 
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ité  opératoire  dépend  encore  de  Timperfection  des  procédés  ou  de 
eur  mauraise  application. 

M.  Doyen,  par  les  nombreux  détails  des  techniques  dans  lesquels 
l  entre,  établit  comment  une  opération  doit  être  préparée  et  con- 
laite;  il  examine  ensuite  quels  soins  locaux  et  généraux  Topéré  doit 
recevoir  à  la  suite  de  Tintervention. 

Telle  est  sommairement  indiquée  la  première  partie  du  livre.  Dans 
la  seconde  technique  chirurgicale  spéciale,  M.  Doyen  envisage  surtout 
les  opérations  gynécologiques  où  il  est  passé  maitre.  On  retrouve  ici 
les  procédés  qu'il  a  inventés  et  renouvelés,  dont  on  pourra  discuter 
la  valeur;  mais  qui  tous,  du  moins,  sont  conçus  dans  un  véritable 
esprit  chirurgical. 

II.  M.  Jàval  :  J'ai  l'honneur  de  déposer  sur  le  bureau,  un  volume 
inlitalé  :  VIgiene  délia  vista  soUo  il  rispetto  scolastico,  parle  D' Alphonse 
Lomonaco,  de  Rome. 

U  travail  de  M.  Lomonaco  est  bien  au  courant  du  sujet  et  il  fait 
tue  juste  part  aux  travaux  parus  dans  tous  les  pays.  Un  pareil 
numael  échappe  nécessairement  à  l'analyse.  Je  veux  constater  cepen- 
<lanl  que  Tauteur  consacre  une  place  suffisante  aux  deux  principales 
causes  de  myopie  scolaire  :  l'écriture  penchée  et  l'astigmatisme.  11 
insiste  sur  la  nécessité  de  réformer  renseignement  de  l'écriture  et 
sarcelle  de  prescrire  des  verres  cylindriques,  correcteurs  de  Tastig- 
i&atisme,  aux  nombreux  enfants  atteints  de  cette  affection. 


Déclaration  de  vacance. 


CoQformément  à  la  proposition  du  Conseil  d'administration,  l'Aca- 
démie déclare  vacante  une  place  d'associé  libre  en  remplacement  de 
M.Magitot.  décédé. 


Rapport 

Sur  un  mémoire  de  M.  le  D*"  P.  Busqdet,  ayant  pour  titre  : 
De  la  transmissibilité  des  oreillons  de  l'homme  au  chien, 

par  M.  La  VER  AN. 

Les  oreillons  sont-ils  transmissibles  de  Thomme  au  chien? 

La  question  est  intéressante;  elle  mérite  d'attirer  Tattention 
les  médecins  aussi  bien  que  celle  des  vétérinaires. 

Les  maladies  particulières  à  Thomme  sont  d'une  étude 
lifficile,  parce  qu'on  est  privé  presque  complètement  du  secours 
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de  rexpérimentation,  or  jusqu'ici  on  admettait  que  les  oreillons 
ne  s'observaient  que  chez  rhooime;  s'il  était  démontré  qu'ils 
sont  transmissibles  au  chien,  leur  étude  expérimentale  devien- 
drait possible,  ce  qui  constituerait  un  réel  progrès. 

Le  fait  qui  sert  de  base  au  travail  de  M.  le  D'  Busquet  peut  se 
résumer  ainsi  qu'il  suit  : 

Au  commencement  du  mois  de  juillet  dernier,  M.  Busquet  fat 
atteint  d'oreillons  qui  se  localisèrent  sur  la  parotide  gauche 
d'abord  (8  juillet),  puis  sur  la  droite.  Les  oreillons  évoluèrent 
régulièrement  et  guérirent  sans  complication.  Un  seul  jour,  le 
il  juillet,  il  y  eut  un  léger  mouvement  fébrile. 

Le  28  juillet,  le  chien  de  M.  Busquet,  grand  lévrier  russe,  âgé 
de  4  ans,  bote  robuste  et  qui  n'avait  jamais  été  malade,  présenta 
des  troubles  morbides  qui  attirèrent  l'attention.  L'animal,  triste, 
abattu,  restait  couché,  ou  ne  se  levait  qu'après  des  appels 
réitérés,  il  avait  perdu  l'appétit,  le  nez  était  brûlant,  la  respira- 
tion  accélérée.  H  est  très  probable  qu'il  existait  de  la  fièvre, 
malheureusement  la  température  n'a  pas  été  prise. 

Le  29  juillet,  les  symptômes  généraux  restèrent  les  mêmes;  en 
essayant  de  mettre  au  chien  sa  muselière,  M.  Busquet  s'aperçât 
que  la  pression  était  très  douloureuse  au  niveau  de  l'articulation 
temporo-niaxillaire  droite  et  qu'il  existait  une  légère  tuméfac- 
tion di'  la  région  parotidienne. 

Le  30  juillet,  la  tuméfaction  de  la  région  parotidienne  droite    j 
était  très  forte.  M.  Busquet  estime  que  la  glande  parotide  avait 
cinq  ou  six  fois  le  volume  normal.  Les  ganglions  sous-parotidiens 
étaient  tuméfiés,  douloureux.  L'animal  ne  voulait  prendre  qu'un 
peu  de  lait  et  refusait  absolument  de  se  lever. 

M.  Boudeaud,  vétérinaire  à  Bordeaux,  vit  le  chien  le  31  juillet 
et  porta,  comme  M.  le  D'  Busquet,  le  diagnostic  d'oreillons. 

Le  i"''  août,  la  tuméfaction  de  la  parotide  droite  avait  diminué, 
mais  les  ganglions  sous-parotidiens  restaient  volumineux  et 
douloureux;  l'état  général  était  meilleur. 

Les  accidents  généraux  et  locaux  allèrent  rapidement  en 
s'amendant;  le  o  août, la  guérison  était  complète, la  tuméfaction 
des  ganglions  persistait  cependant. 

La  parotide  du  coté  gauche  ne  fut  pas  atteinte. 

Des  ensemencements  faits  sur  gélose  et  sur  sérum  gélali- 
nisé  avec  de  la  salive  recueillie  le  V^  août  à  rofifice  du  canal  de 
Sténon  du  chien  donnèrent  des  cultures  de  diplostreptocoques. 

L'examen  direct  de  la  salive  de  l'animal  montra  en  outre  que 
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la  salive  buccale  était  1res  riche  en  diplocoques  et  en  lepto- 
ihrix. 

M.  Busquet  pense  que  son  chien,  qui  a  la  mauvaise  habitude 
de  lécher  les  crachats,  a  été  contagionné  par  lui  et  qu'il  a  eu, 
comme  son  maître,  les  oreillons. 

M.  Busquet  rappelle  que,  dans  un  travail  antérieur  fait  en 
collaboration  avec  M.  le  professeur  Ferré  (1),  il  avait  donné 
l'observation  d'un  chien  qui,  inoculé  avec  le  diplostreptocoque 
des  oreillons  de  Thomme,  fut  atteint  d'une  tuméfaction  de  la 
région  parotidienne  qui  suppura.  11  est  extrêmement  rare  de 
voir  les  oreillons  suppurer,  cette  parotidite  suppurée,  observée 
chez  un  chien  inoculé  avec  un  diplostreptocoque,  ne  parait  donc 
pas  pouvoir  être  acceptée  comme  un  exemple  d'oreillons  chez  le 
chien. 

SchUssele  et  Hertwig  sont  cités  par  Friedberger  et  Frôhner 
comme  ayant  observé  les  oreillons  chez  le  chien  ^2). 

MM.  Mecray  et  Walsh,  dans  une  note  sur  la  bactériologie  des 
•oreillons,  font  aussi  mention  d'un  cas  d'oreillons  observé  par 
Whittakerchez  un  chien  qui  avait  joué  avec  un  enfant  atteint  de 
eette  maladie  (3). 

k  ces  faits  peu  concluants  se  borne  la  bibliographie  des  oreil- 
lons chez  le  chien. 

Nos  collègues  MM.  Leblanc,  Nocard  et  Mégnin,  interrogés  à  ce 
sujet,  m'ont  dit  qu'ils  n'avaient  jamais  observé  les  oreillons 
chez  le  chien;  la  maladie,  si  elle  existe,  est  donc  très  rare,  bien 
que  des  chiens  soient  sans  cesse  en  rapport  avec  des  malades 
atteints  d'oreillons. 

En  1895,  nous  avons  essayé,  M.  le  D'  Catrin  et  moi,  d'infecter 
des  chiens  avec  le  diplocoque  que  nous  avions  trouvé  chez  la 
-plupart  des  malades  atteints  d'oreillons  ;  les  cultures  du  diplo- 
coque mélangées  aux  aliments  ou  injectées  sous  la  peau  n'ont 
produit  aucun  accident;  nous  avons  réussi  à  produire  des 
orchites  par  injection  des  cultures  dans  le  testicule,  mais  il  est 

(1)  Busquet  et  Fenré.  Des  relations  qui  existent  entre  les  lésions  inflam- 
matoirei  à  streptocoques  et  les  oreillons.  2<>  Congrès  français  de  médecine. 
Bordeaux,  1895. 

(2)  Scbûssele.  Veterinarchirwgie,  1842.  —  Hertwig,  cité  par  Friedberger 
et  Frôhner,  Pathologie  et  thérap,  spéciales  des  animaux  domestiques^  Irad. 
française.  Paris,  1891,  t  I,  p.  9. 

(3)  Wbittaker  :  Mumps,  Peppcr's  Text-Book,  cité  par  Mecray  et  Walsh, 
Some  notes  on  the  Bacteriology  of  Mumps,  Médical  Record^  26  sept.  1896. 
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évident  que  Tirritation  produite  par  les  injections  pouvait  expli- 
quer l'apparition  de  ces  orchites.  Nous  n'avons  jamais  observé 
de  parotidites  chez  les  chiens  en  expérience  (1). 

Bein  et  Michaelis  n'ont  pas  réussi  non  plus  à  infecter  les 
chiens  avec  le  diplocoque  des  oreillons  (2).  Je  reviens  au  fait 
nouveau  signalé  par  M.  le  D'  Busquet. 

Il  n'est  pas  douteux  que  notre  confrère  a  observé  chez  son 
chien  une  parotidite;  la  question  est  de  savoir  s'il  s'agissait  véri- 
tablement des  oreillons. 

Le  chien  est  devenu  malade  15  jours  environ  après  que  son 
maître  eut  présenté  les  symptômes  des  oreillons,  ce  qui  cons- 
titue évidemment  une  présomption  en  faveur  de  la  relation 
étiologique  des  accidents  ;  l'infection  du  chien  s'explique  bien 
par  l'habitude  qu'il  avait  de  lécher  les  crachats  ;  mais  il  est 
possible  qu'il  y  ait  eu  une  parotidite  streptococcique  et  non  une 
parotidite  de  nature  ourlienne. 

Les  accidents  généraux  et  locaux  observés  chez  le  chien, 
rappellent  de  très  près  ceux  des  oreillons;  la  parotidite  s'est  ter- 
minée rapidement  par  résolution,  elle  n'a  pas  suppuré,  comme 
dans  le  cas  antérieur  cité  par  MM.  Ferré  et  Busquet;  on  doit 
faire  cependant  ici  encore  quelques  réserves.  La  tuméfaction  de 
la  région  parotidienne  s'est  limitée  au  côté  droit,  alors  que  les 
oreillons  sont  presque  toujours  doubles,  comme  leur  nom  l'in- 
dique; les  ganglions  lymphatiques  de  la  région  étaient  forte- 
ment tuméfiés,  douloureux,  et  ils  sont  restés  gros  et  indurés 
après  la  résolution  de  la  parotidite,  ce  qui  est  rare  à  la 
suite  des  oreillons. 

M.  le  D**  Busquet  attribue  une  grande  importance  aux  résultats 
de  l'examen  bactériologique  de  la  salive.  Il  a  trouvé,  dans  la 
salive  buccale  et  dans  la  salive  recueillie  dans  le  canal  de  Sté- 
non,  des  diplostreptocoques  qui  lui  semblent  caractéristiques 
des  oreillons. 

La  méthode  qui  consiste  à  rechercher  le  microbe  des  oreil- 
lons dans  la  salive,  me  paraît  défectueuse  ;  on  trouve,  en  effet, 
dans  la  salive  normale,  chez  l'homme  et  chez  les  animaux,  un 
grand  nombre  de  microbes  et  notamment  des  diplocoques  et 
des  streptocoques.  Même  en  recueillant  de  la  salive  directement 

(1)  Lavcran  et  Calrin.  CommuDic.  à  la  Soc.  de  Biologie,  20  mai  1893. 

(2)  Michaelis,  Soc.  de  méd.  interne  de  Berlin^  29  mars  1897.  —  Bein,  Com- 
munie, au  15«  Congrus  allemand  de  méd.  int.  Berlin,  juin  1891. 
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lans  le  canal  de  Slénon  avec  une  pipette  stérilisée,  comme  Ta 
fait  M.  Basquet,  on  n^est  pas  sûr  d'écarter  les  microbes  banals 
le  la  salive. 

C'est  pour  éviter  cette  cause  d'erreur  que,  dans  nos  recherches 
sur  Tagent  pathogène  des  oreillons,  nous  avons,  M.  le  D*"  Gatriii 
ît  moi,  négligé  à  dessein  Tétude  bactériologique  de  la  salive 
[>oar  nous  attacher  à  celle  du  sang  et  de  la  sérosité  recueillie 
iseptiquement,  en  particulier  chez  les  malades  atteints  d'orchite 
)urlienne  (1). 

Le  diplocoque  que  nous  avons  décrit  a  été  retrouvé  depuis 
[mr  MM.  Antony  (2),  Ferré  et  Busquet  (3),  Mecray  et  Walsh  (4), 
Lemoine  (5),  Leyden,  Michaelis  et  Bein  (6). 

Le  diplostreptocoque  qui  a  été  constaté  dans  la  salive  du 
chien  de  M.  Busquet,  diffère  trop  peu  des  microbes  banals  de  la 
salive  pour  qu'il  puisse  être  considéré  comme  pathognomonique 
les  oreillons. 

En  résumé,  le  travail  de  M.  le  D*"  Busquet  est  très  intéressant; 
mais  avant  d'admettre  comme  un  fait  démontré  que  les  oreil- 
lons sont  transmissibles  de  Thomme  au  chien,  il  sera  néces- 
saire, je  crois,  de  faire  de  nouvelles  recherches.  Je  n'ai  pas 
Toulu  attendre  les  résultats  des  expériences  que  je  compte 
entreprendre  à  ce  sujet  pour  apporter  à  TAcadémie  ce  rapport; 
j'ai  pensé,  d'autre  part,  qu'il  était  bon  de  signaler  à  Tattentioii 
des  observateurs  le  travail  de  M.  Busquet,  afin  que  les  expé- 
riences de  contrôle  soient  nombreuses  et  variées.  Il  serait  bon 
de  chercher  à  infecter  des  chiens  de  même  race  que  le  chien  de 
M.  Busquet,  c'est-à-dire  des  lévriers  russes,  et  je  ne  me  dissi- 
mule pas  qu'à  Paris  il  sera  difficile  d'expérimenter  sur  ces 
chiens. 

Je  propose  à  l'Académie  de  classer  très  honorablement  le  tra- 
rail  de  M.  le  D'  Busquet  dans  nos  archives  et  d'adresser  des 
remerciements  à  l'auteur. 

—  Les  conclusions  du  présent  rapport,  mises  aux  voix,  sont 
idoptées. 

(1)  Laveran  et  Catrin.  Soc.  de  Biologie,  28  janv.  1893. 
[T,  Antouy.  Soc.  méd.  des  hôp.,  24  fév.  1893. 

(3)  Ferré  et  Busquet,  Ck>ngrè8  fr.  de  méd.  Bordeaux,  189:>. 

(4)  Mecray  et  A^'alsh,  op.  cil. 

(5)  Lemoine,  professeur  agrégé  au  Yal-de-Grâce.  Communication  orale. 
(6;.  Michaelis  et  Bein,  op.  cit. 
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Commanication. 

Note  sw  le  rôle  pathogénique  des  poussières, 

par  M.  Kelsgh, 

en  collaboralion  avec  M.  Simonin, 

Chargé  du  laboratoire  bactériologique  de  Thôpital  militaire 

de  Bordeaux. 

Bien  que  les  moteurs  pathogènes  des  maladies  microbiennes 
les  plus  communes,  telles  que  la  tuberculose,  la  fièvre  typhoïde, 
la  diphtérie,  nous  soient  parfaitement  connus,  la  genèse  de  ces 
afTeclions  se  dérobe  encore  maintes  fois  à  notre  enquête,  et  il  n*y 
a  pas  bien  longtemps  que,  dans  un  chapitre  de  pathologie  géné- 
rale, j'ai  eu  Thonneur  de  vous  entretenir  de  Tobscurité  qui  enve- 
loppe en  bien  des  circonstances  la  provenance  des  maladies  qui 
viennent  à  se  développer  sporadiquement  ou  épidéniiquement 
au  milieu  de  nous.  Nous  parvenons  plus  aisément  qu'autrefois 
à  pénétrer  le  mystère  de  cette  origine,  en  nous  inspirant  de  ces 
deux  données  fondamentales  en  étiologie  :  d'une  part,  que  les 
germes  morbides  perdent  et  récupèrent  alternativement  leur 
virulence,  et,  d'autre  part,  que  leur  habitat  de  prédilection  est 
Thomme  lui-même,  dont  les  modifications  intérieures  créent  les 
conditions  les  plus  adéquates  à  leur  reviviscence  ou  à  leur  retour 
à  la  vie  saprophy  tique.  Mais,  à  tout  prendre,  c'est  toujours  du 
milieu  extérieur  que  proviennent  ces  germes.  L'homme  les  en 
reçoit  à  l'état  inoffensif  ou  déjà  tout  prêts  à  exercer  leurs  fonc- 
tions pathogènes,  et  c'est  avec  raison  que  les  recherches  étiolo- 
giques  s'orientent  plus  spécialement  de  ce  côté.  Ils  lui  sont 
amenés  par  des  intermédiaires  divers,  notamment  par  les 
ingesla.  Parmi  ces  derniers,  l'eau  de  consommation  fixe  juste- 
ment l'attention  depuis  quelques  années,  surtout  quand  l'en- 
quête vise  les  trois  maladies  populaires  les  plus  communes:  la 
fièvre  typhoïde,  la  dysenterie  et  le  choléra. 

Mais  la  haute  et  légitime  importance  attribuée  à  ce  véhicule 
des  germes,  ne  doit  point  nous  faire  oublier  le  rôle  similaire  des 
circumfusa.  Les  poussières  organiques  ou  inorganiques  que  la 
main  de  l'homme  ou  les  courants  d'air  soulèvent  du  sol  des  rues 
ou  des  habitations  et  suspendent  dans  l'atmosphère,  charientles 
agents  infectieux  plus  souvent  peut-être  que  l'eau.  L'infection 
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r  les  voies  respiratoires  n'est  pas  moins  commune  que  celle 
i  s'effectue  par  le  tube  digestif.  Les  poussières  sont  action- 
?s  au  même  titre  que  Teau  dans  la  propagation  des  épidémies, 
siisemblablement  elles  interviennent  surtout  dans  la  genèse 
?  manifestations  morbides  isolées  ou  groupées  en  petites  épi- 
mies  de  maison  ou  de  chambres. 

ilies  sont  assurément  à  incriminer  dans  maintes  circonstances 
les  faits  morbides  se  développant  sans  contagion  d'origine, 
ient  les  investigations  orientées  uniquement  d'après  ce  point 
vue,  et  laissent  planer  le  mystère  sur  la  source  de  Tinfeclion. 
pareilles  observations  sont  souvent  relevées  dans  les  milieux 
itaires.  C'est  la  fièvre  typhoïde,  la  rougeole,  la  scarlatine,  la 
•htérie  qui  se  manifestent  dans  une  chambrée,  au  milieu  d'un 
»upe  restreint  d'hommes  que  l'enquête  conduite  avec  autant 
précision  que  de  rigueur,  décharge  de  tout  soupçon  de  con- 
t  suspect.  Ces  explosions  naissant  et  s'éteignant  dans  ces 
ers  restreints,  sans  pouvoir  être  rapportées  à  l'importation, 
ngnent  formellement  ces  derniers  comme  recelant  le  corpus 
icti,  et  tout  porte  à  croire  que  les  fissures  du  plancher  ou 
atrevous  saturé  d'humus  qu'il  recouvre,  sont  les  mystérieux 
luits  où,  par  suite  de  l'insouciance  de  nos  habitudes,  il  s'ac- 
aaule,  se  conserve,  jusqu'au  moment  où  quelque  circonstance 
'laite,  telle  que  la  dégradation  d'une  planche  ou  la  simple 
ipidation  du  sol  sous  les  pas  des  hommes,  le  délivre  de  sa  pri- 
1  accidentelle,  et  Tabandonne  à  la  merci  du  courant  d'air  qui 
8se  et  qui  le  dépose  finalement  sur  les  muqueuses  en  rapport 
Bc  l'extérieur.    Cette    interprétation   a  été  confirmée   dans 
isieurs  circonstances,  notamment  en  ce  qui  concerne  la  fièvre 
)hoïde,  d'une  part,  par  une  série  de  faits  montrant  le  déve- 
pement  circonscrit  de   cette  dernière  dans    un    rapport  si 
j\i  avec  la  réfection  des  planchers,  que  la  relation  de  cause 
ffet  s'imposait  invinciblement  à  l'esprit;  d'autre  part,  et  ceci 
péremptoire,  par  la  découverte  du  bacille  d'Eberth  dans 
détritus  organiques  exhumés  de  l'entrevous. 
istruit  par  ces  faits,  le  service  de  santé  de  l'armée  se  montre, 
uis  longtemps,  de  plus  en  plus  soucieux  du  rôle  des  pens- 
es que  recèle  le  sol  des  habitations  militaires,  surtout  de 
es  qui,  en  raison  de  leur  vétusté,  s'en  impreignent  depuis  un 
ps  immémorial;  et  les  prescriptions  ministérielles  édictées 
8  ces  dernières  années   sur  l'hygiène   des    casernements, 
imment  celle  du  30  mars  1895  ainsi  que  les  publications  des 
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médecins  de  Tarmée,  portent  témoignage  de  cette  constante 
préoccupation. 

Au  cours  de  mes  dernières  inspections  médicales,  jai  tixél'^ 
mon  attention,  d*une  manière  toute  spéciale,  sur  cette  sourei 
dinfection,  et  observé  des  faits  ou  recueilli  de  la  bouche  ûtM 
mes  collègues  des  témoignages  qui  montrent  combien  elle  eit] 
dangereuse,  et  quelle  place  elle  tient  dans  Tétiologie  des  niali-§. 
dies  de  la  caserne. 

Pour  donner  une  sanction  effective  à  ces  propositions,  jevoii^ 
demande  la  permission  de  vous  citer  sommairement  les  qualiel: 
faits  suivants,  consignés  dans  mes  notes  de  cette  année  et  qoi|^ 
me  paraissent  des  plus  suggestifs. 

Voici  toutd*abord  Tliistoire  de  deux  tuberculeux  dans  lesqueb 
la  contamination  s'est  produite  au  milieu  de  circonstances  qui  ont 
justement  frappé  le  médecin-major  Ruotte,  à  qui  nous  devons  h 
communication  do  ces  deux  observations  : 

Obs.  ï.  —  X...,  jeune  soldat,  vigoureux,  sans  antécédents  person- 
nels ni  héréditaires,  se  fait,  au  mois  de  janvier  1894,  une  légère  exco- 
riation à  la  plante  du  pied  gauche,  à  l'union  du  i/4  postérieur  aiee 
les  3/4  antérieurs  et  vers  le  1/3  externe  de  cette  région,  en  nn  point 
où  la  face  inférieure  du  pied  appuie  fortement  sur  le  sol.  Malgré  !• 
repos,  un  traitement  approprié  à  Tinflrmerie  et  même  Tenfoi  ei 
congé  de  convalescence,  la  petite  plaie  ne  manifesta  aucune  teih 
dancc  à  la  cicatrisation;  et  quand,  le  29  août  1894,  M.  Ruotte  fitpoor 
la  première  fois  le  malade,  il  la  trouva  convertie  en  un  ulcère  fon- 
gueux, suppurant,  de  la  largeur  d'une  pièce  de  cinquante  cenlimesi 
et  recouvert  d'une  croûte  sèche  et  faiblement  adhérente.  11  constata 
en  même  temps  une  adénite  inguinale  gauche  récente,  notamment 
un  ganglion  volumineux,  indolent  et  mobile,  qui  s'était  développé 
depuis  quelques  jours  seulement. 

L'examen  minutieux  du  thorax  n'y  révéla  rien  d'anormal.  Sonp-  ■ 
çonnant  rafTection  d'être  de  nalure  tuberculeuse,  M.  Haolte  envoya 
le  malade  à  Thôpital,  avec  Tintention  de  racler  et  de  cautériser  le 
chancre  plantaire  et  d'enlever  les  ganglions  inguinaux.  Use  disposait! 
faire  cette  double  opération,  quand,  vers  le  9  septembr(e,éclatèrentbms- 
quement  les  signes  d'une  méningite  cérébrale,  auxquels  s'associèrent 
quelques  jours  après  ceux  d'une  violente  broncho-pneumonie.  Le  ma- 
lade succomba,  le  20  septembre,  à  cette  double  détermination  morbide. 

L'autopsie  révéla  une  infiltration  colossale  de  granulations  grises, 
transparentes,  dans  le  tissu  cellulaire  de  la  pie-mère  cérébro-spinale 
et  dans  les  deux  poumons;  ceux-ci  en  sont  tellement  farcis,  qu'ils  en 
paraissent  comme  hépatisés,  et  ne  surnagent  plus  efTectivement  dans 
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au.  Uq  semis  très  confluent  de  granulations  recouvre  également 
lie  la  surface  du  péritoine.  Dans  aucune  cavité  on  ne  découvre  de 
rers  tuberculeux  anciens.  Les  ganglions  du  médiastin,  du  mésen- 
"e,  la  prostate,  les  vésicules  séminales  sont  absolument  sains.  Les 
Dglions  de  Taine  gauche  sont  tuméflés,  infiltrés  de  granulations 
l>erculeuses  très  confluentes;  l'un  d'eux,  le  plus  altéré,  a  les  dimen- 
»ns  d*un  œuf  de  pigeon.    . 

L'ulcère  du  pied  est  couvert  de  fongosités  qui  plongent  à  quelques 
llimètres  dans  la  peau  saine,  et  s'insinuent  entre  les  Irousseaux 
reux  de  Taponévrose  plantaire,  pour  former  au-dessus  d'elle  une 
isse  du  volume  d'une  noisette. 

En  résumé,  les  lésions  consistaient  en  une  éruption  tuberculeuse 
néralisée  et  des  plus  conlluentes  ;  la  poussée  paraissait  s'être  pro- 
Lite  en  une  seule  fois,  d'une  façon  en  quelque  sorte  massive  ;  elle 
ait  d'ailleurs  manifestement  récente;  seules  les  lésions  du  pied 
aient  relativement  anciennes,  ou  du  moins  témoignaient  par  leurs 
uractères  de  leur  antériorité  incontestable  eu  égard  aux  autres. 

M.  Ruotte  fait  remarquer,  avec  raison,  que  s'il  avait  eu  le  temps 
'exécuter  Topération  projetée,  on  eût  été  fondé  et  on  n'eût  pas 
lanqué  d*attribuer  à  son  intervention  l'infection  générale  qui  a 
mporté  le  malade. 

Obs.  II.  —  X...,  jeune  soldat  de  la  classe  de  1894,  se  fait,  pendant 
»  marches  de  l'été  de  1895,  sous  le  talon  droit,  une  excoriation  pour 
tquelle  il  ne  crut  point  devoir  réclamer  des  soins  spéciaux,  bien 
a'ellefût  très  lente  À  se  fermer.  Mais,  le  21  septembre,  il  se  présenta 
la  visite  pour  une  adénite  inguinale  du  même  côté,  survenue  lente- 
leot  à  la  suite  de  l'ulcère  du  talon,  actuellement  cicatrisé.  On  sent, 
ans  l'aine  droite,  (rois  ou  quatre  ganglions  notablement  tuméfiés, 
peu  près  indolores  et  mobiles  sous  la  peau.  Le  malade  fut  envoyé  à 
hôpital,  et  comme  malgré  le  repos  et  un  traitement  médical  approprié, 
s  glandes  ne  diminuaient  pas  de  volume,  on  se  décida  à  les  enlever. 
Ilesétaientcaséiflées  et  ramollies  au  centre,  manifestement  tubercu- 
uses.  La  plaie  se  ferma  rapidement  et  le  malade  fut  envoyé  en  congé 
»  convalescence.  Les  divers  organes,  notamment  les  poumons,  exa- 
inés  à  cette  époque  à  plusieurs  reprises,  furent  trouvés  exempts  de 
ute  lésion  appréciable. 

Après  deux  mois  passés  dans  sa  famille,  X...  revint  au  corps  et 
prit  son  service.  Mais,  le  6  mars  1896,  il  se  présenta  à  la  visite  pour 
le  bronchite  datant  de  quelques  jours  et  dont  la  significatioii  grave 
)  tarda  pas  à  se  révéler  :  car  elle  s'accompagna  de  fièvre,  de  sueurs 
»ctumes,  de  crachats  purulents,  d'hémoptysies  et  finalement  de 
aquements    dans  les  deux  sommets;  si  bien  que  le  2  avril,   le 
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malade  dul  être  renvoyé  dans  ses  foyers  pour  tuberculose  poli 
naire  à  marche  rapide. 

Ces  deux  observations  présentent  entre  elles  une  simîUli 
parfaite.  Dans  Tune  et  Tautre,  il  s'agit  d'un  sujet  vigoure 
exempt  de  toute  lare  pathologique  personnelle  ou  héréditai 
qui,  à  la  suite  d'une  plaie  au  pied,  contracte  une  lympban{ 
tuberculeuse  dumembre  inférieur  correspondant,  suivieàbr 
échéance  d'une  infection  tuberculeuse  générale. 

M.  Ruotte  estime  que  le  virus  a  pénétré  dans  l'économie  pai 
solution  de  continuité  plantaire,  dans  un  moment  où  le  pied 
s'est  trouvé  en  contact  avec  le  plancher,  ce  qui  arrive  as 
souvent  chez  Je  soldat.  L'apparence  caractéristique  de  la  pi 
d'entrée  et  la  marche  suivie  par  l'infection,  n'autorisent  gn 
une  autre  interprétation,  d'autant  plus  qu'à  défaut  d'anal; 
des  poussières,  J'enquête  établit,  du  moins  pour  le  sujet  de  !'( 
servation  1,  que  la  chambre  qu'il  occupait  avait  été  habi 
l'année  précédente  par  un  individu  qui  fut  réformé  pour  tub 
culose  pulmonaire. 

Les  deux  dernières  observations  portent  non  plus  sur  c 
faits  individuels,  mais  sur  des  manifestations  morbides  coU 
tives.  11  s'agit  de  deux  poussées  circonscrites  de  fièvre  lyphoi 
manifestement  en  rapport  avec  la  souillure  du  plancher. 

Obs.  III.  —  Dans  Télé  de  1896,  inspectant  le  casernement  d' 
régiment  de  cavalerie  du  centre,  je  vis  naître,  en  quelque  sorte  « 
mes  yeux  et  presque  simultanément,  dix-huit  cas  de  lièvre  typhoi 
groupés  tous  dans  deux  chambrées  et  sur  une  aire  très  restreinte 
chacune  d'elles.  Il  était  difticile  de  rattacher  à  une  cause  générale 
épisode  si  limité  par  le  nombre  des  faits  et  leur  développement 
surface  ;  d'ailleurs,  l'analyse  bactériologique  des  eaux  de  cons< 
raation,  pratiquée  au  Val-de-Grâce,  n'y  révéla  rien  de  suspect.  I 
en  consultant  la  statistique  localiste  de  la  caserne,  on  y  décoo 
qii'en  octobre  1895,  trois  cas  de  dothiénentérie,  dont  deux  mort 
avaient  été  observés  dans  ces  mêmes  pièces,  et  précisément  i 
place  où  se  déclarèrent  les  atteintes  initiales  de  cette  petite  épidéi 
dont  les  suivantes,  d  ailleurs,  se  montrèrent  plus  clairsemées  à  mes 
qu'on  s'éloignait  des  deux  emplacements  qui  en  marquaient  le  p 
<le  départ.  Ces  diverses  circonstances  désignaient  formellement  à  f 
quête  étiologique,  ouverte  en  vue  de  découvrir  Torigine  de  ces  1 
morbides,  une  cause  toute  locale,  en  d'autres  termes  les  souilli 
spécifiques  déposées  neuf  mois  auparavant  dans  les  zones  corresf 
dantes  des  deux  chambrées,  qui  pourtant  avaient  été  désinfecté! 
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inid  dans  le  courant  de  Tannée.  Et  cette  origine  a  paru  d'autant  plus 
pliusible  au  directeur  du  service  de  santé,  au  médecin-chef  de  ser- 
Tiee  et  à  l'inspecteur  médical,  bien  que  l'analyse  bactériologique  des 
fMissières  n  y  fit  point  découvrir  le  corps  du  délit,  qu'aucune  autre 
nse  ne  pouvait  être  incriminée,  et  qu'il  a  suffi  de  libérer  de  ses 
kibitants  la  zone  typhogène  pour  faire  cesser  cette  manifestation 
ij^démiqae.  Cette  mesure  fut  d'ailleurs  complétée  par  la  réfection 
\  dbsplanchers  et  la  désinfection  complète  de  l'eutrevous,  deux  opérations 
fû  parurent  avoir  eu,  dans  la  suite,  les  résultats  les  plus  heureux. 

Dans  Tobservation  suivante,  l'analyse  microbiologique  a  sanc* 
tioiiiié  les  déductions  de  répidémiologie. 

Obs.  IV.  —  Dans  une  petite  garnison  du  Midi,  22  atteintes  de  fièvre 

^phoîde,  dont  6  décè?,  se  manifestèrent  au  commencement  de  l'au- 

tomne  de  1896.  Cantonnée  à  peu  près  exclusivement  dans  quelques 

chambrées  de  Tunique  caserne  de  la  ville,  cette  petite  épidémie  «Weilla 

l€  soupçon  d'une  cause  d'infection  toute  locale.  Des  poussières  furent 

recueillies  dans  Tentrevous  par  les  soins  du  Directeur  du  service  de 

santé  et  envoyées  au  Val-de-Grâce  pour  y  être  soumises  à  l'analyse 

bactériologique.  Celle-ci  y  décela  la  présence  d'un  microbe  que  ses 

caractères  morphologiques,  biochimiques  et  son  mode  de  réaction 

vis-à-vis  d'un  sérum  spécifique,  parurent  devoir  identifier  au  bacille 

dTEberth.  Des  analyses  antérieures  avaient  du  reste  décelé  déjà,  dans 

ces  mêmes  poussières,  la  présence  du  bactérium  coii.  Que  dans  l'espèce, 

les  poussières  incriminées  aient  été  ou  non  la  cause  efficiente  de  la 

dothiénentérie,  toujours  est-il  qu  elles  pouvaient  assumer  ce  rôle   à 

Toccasion,  puisqu'elles  en  contenaient  le  germe. 

Enfin,  permettez-moi  de  vous  rappeler,  en  ce  moment,  Tépi- 
sode  dont  je  vous  ai  rendu  compte  en  janvier  dernier,  au  nom 
de  MM.  Langlé-Ferrière  et  Remlinger,  médecin-major  et  aide- 
major  de  la  garnison  de  Tunis. 

Obs.  V.  —  En  octobre  1896,  une  petite  épidémie  de  fièvre  typhoïde  se 
manifesta  dans  un  détachement  de  50  cavaliers  de  la  S^  compagnie  de 
remonte,  installés  dans  deux  vieilles  chambres  de  la  caserne  Forgemol, 
épargnant  totalement  les  autres  troupes  logées  dans  le  même  quartier. 
Cette  localisation  si  rigoureuse  des  atteintes,  ne  permit  point  d'incri- 
miner Teau  de  consommation,  qui  est  la  même  pour  toute  la  garnison, 
et  qui  d'ailleurs  est  de  qualité  excellenlo.  Elle  accusait,  au  contraire, 
une  source  d'infection  toute  locale,  que  nos  deux  jeunes  camarades 
soupçonnèrent  résider  dans  les  planchers,  dont  les  poussières  avaient 
déjà  paru  suspectes  antérieurement,  dins  des  épidémies  semblables 
de  la  même   caserne,  en  raison  de   l'ensemble   des   circonstances 
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épidémiologiques  qui  eu  dénonçaient  nettement  le  rôle  pathogène. 
Mais  cette  fois,  Tanalyse  bactériologique  démontra  le  bien  fondé  de 
cette  interprétation. 

Les  26  novembre  et  4  décembre,  en  pleine  épidémie,  des  poussièni 
furent  prélevées,  dans  Tune  des  deux  chambres  atteintes,  sur  le  sol 
dallé,  les  parois  murales  et  dans  les  interstices  des  planches  du  plfr* 
fond.  Au  moyen  du  procédé  d'Elsener,  on  y  découvrit,  à  chaqit 
expertise,  le  bacille  coli  et  un  autre  bacille  ayant  toutes  les  propriétéi 
morphologiques  et  biologiques  du  bacille  d'Eberth,  y  comprit 
celle  de  Taggluti nation.  Quant  à  l'analyse  bactériologique  de  Tean, 
elle  fut  complètement  négative,  ou  du  moins  elle  n*y  révéla  que  d«8 
<*spèces  banales. 

Dans  cet  épisode,  comme  dans  les  deux  précédents,  ce  sost 
les  poussières  de  Tentrevous,  devenues  momentanément  virt- 
lentes,  qui  ont  très  vraisemblablement  suscité  cette  petite  épi- 
déraie;  et  la  contre-épreuve  en  est,  que  Tévacuation  des  deux 
salles  où  elle  s'est  déployée,  y  a  mis  brusquement  fin,  ainsi  qu'il 
en  arriva  à  la  suite  de  cette  mesure  dans  robservation  IV. 

Analyse  bactériologique. 

Pour  nous  fixer  sur  la  ricbesse  en  bactéries  des  poussières 
qui  imprègnent  les  planchers,  nous  avons  exécuté  quelques 
analyses  sur  deux  échantillons  de  provenance  différente.  Le 
premier  a  été  recueilli  à  Thôpital  militaire  Desgenettes,  à  Lyon, 
sur  le  plancher  d'une  salle  de  0  lits,  occupée  depuis  plusieurs 
mois  par  des  malades  atteints  d'affections  médicales.  Dans  le 
cours  de  l'hiver,  on  a  traité,  dans  cette  pièce,  un  assez  grand 
nombre  de  maladies  aiguës  des  voies  respiratoires,  la  plupart 
d  origine  grippale;  4  hommes  atteints  de  lièvre  typhoïde  ont 
occupé  ce  même  local  pendant  le  mois  de  juillet. 

Le  plancher  a  subi  la  coaltarisation,  il  y  a  environ  cinq  ans; 
cette  opération  n'a  pas  été  renouvelée  depuis. 

Le  second  échantillon  a  été  prélevé  au  quartier  de  cavalerie 
de  la  Part-Dieu,  également  à  Lj'on,  dans  une  chambre  occupée 
par  24 hommes  duli''  escadron  du  train.  La  statistique  localiste 
accuse,  au  cours  de  Tannée,  trois  cas  d'érysipèle  et  un  cas  de 
fièvre  typhoïde  pour  cette  seule  pièce.  Le  plancher  a  été  coalta- 
risé  il  y  a  quatre  ans;  depuis  lors,  il  est  entretenu  simplement  par 
le  balayage  et  le  frottage  au  sable  mouillé. 

Prélèvement  des  échantillons.  —  Ceux-ci   ont   été   recueillis 
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Taide  d'une  spatule  métallique  à  bords  tranchants,  préala- 
ement  flambée. 

Le  grattage  des  poussières  est  pratiqué,  à  la  surface  du  plan- 
ter, dans  les  rainures  qui  séparent  les  lames,  soit  au  centre  de 
.  pièce,  soit  au-dessous  des  lits,  et  enfin  sur  le  rebord  des 
inlhes  en  bois  qui  bordent  les  murs,  au  ras  des  planchers.  Un 
rge  tube  de  verre,  muni  d'un  bouchon  de  ouate,  le  tout  stéri- 
le, reçoit  le  produit  de  ces  divers  grattages. 
Des  milieux  employés  pour  l'analyse,  —  Des  plaques  de 
Platine,  placées  à  Fétuve  à  22  degrés;  des  bouillons  phéniqués, 
réparés  d'après  la  méthode  de  Vincent,  et  mis  à  Tétuve  à 
l  degrés,  ont  servi  à  isoler  les  colonies  variées. 

Nous  avons  utilisé  pour  chaque  échantillon  : 

Des  plaques  de  gélatine  simple;  des  plaques  de  gélatine  phé- 
iquée  (d'après  la  méthode  de  MM.  Ghantemesse,  Vidal  et 
Gaillard)  ;  des  plaques  de  gélatine  iodurées  (milieu  d'Elsener). 

La  gélatine  est  coulée  dans  des  flacons  plats,  munis  d'une 
ttbulure  latérale,  analogues  aux  flacons  d'Erlenmeyer  (modèle 
lu  D'  Berthier). 

Chaque  colonie  isolée  a  servi  ultérieurement  à  pratiquer  des 
sosemencements  sur  les  milieux  ordinairement  en  usage  dans 
les  laboratoires  (bouillons  peptonisés,  phéniqués,  lactoses, 
lactoses  carbonates,  lait,  gélose,  gélatine  peptonisée,  pomme  de 
terre,  etc..) 

Technique  des  ensemencements,  —  Le  procédé  général  suivi 
|M)ur  la  fertilisation  des  plaques,  a  été  le  suivant.  La  poussière 
»t  brassée  dans  le  large  tube  qui  la  renferme,  à  l'aide  d'une 
ipaUile,  de  façon  à  en  mélanger  intimement  les  divers  él«>ments. 
)n  prélève  ensuite,  dans  sa  masse,  1  1/2  centimètre  cube,  qui 
ist  porté  dans  une  éprouvette  contenant  10  centimètres  cubes 
l'eau  stérilisée  :  avec  une  tige  de  verre  à  bout  arrondi  et  renflé, 
m  agite  et  on  broyé  pour  fragmenter  aussi  finement  que  possible 
es  grumeaux  adhérents. 

Une  pipette  stérilisée  sert  à  prélever  une  certaine  quantité  de 
e  mélange  pulvérulent,  dont  on  laisse  tomber  cinq  gouttes  dans 
haque  plaque  préalablement  liquéfiée.  On  agite  légèrement  la 
élatine  pour  répartir  uniformément  les  particules  de  poussière, 
t  on  laisse  la  solidification  se  faire  sur  une  table  de  lave. 

Cette  opération  est  répétée  pour  les  diverses  variétés  de  géla- 
ine  (peptonisée  simple,  phéniquée,  iodurée).  Douze  plaques 
ont  ensemencées  pour  chaque  échantillon. 
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On  fertilise  de  la  même  manière  six  bouillons  phéniqués,  d» 
telle  sorte  que  l'analyse  porte,  au  total,  sur  la  dilution  de  !2  cen* 
timètres  cubes  de  poussière,  quantité  assez  considérable  pour 
espérer  avoir  une  idée  à  peu  près  exacte  des  microorgar 
nismes  contenus  dans  chaque  échantillon. 

Les  premiers  passages  phéniqués  ayant,  dans  tous  les  cas, 
fourni  des  cultures  impures,  on  a  eu  recours  à  plusieurs  arlifices 
pour  séparer  les  colonies  variées  :  passages  phéniqués  successif; 
ensemencement  de  nombreux  tubes  de  gélose  et  de  plaques  de 
gélatine  phéniquée  à  Taide  d'une  ose  du  bouillon  primitif. 

iJéfer  mina  (ion  de  la  virulence  des  poussières.  —  Nous  avons 
cherché  à  l'apprécier  de  trois  façons  différentes  : 

l"*  Par  rinoculation  d'une  certaine  quantité  de  poussière  brute, 
simplement  diluée  dans  de  l'eau  stérilisée. 

i^*"  En  ulilisant  la  méthode  indiquée  par  Pasteur,  qui  permet 
de  déceler  la  présence  du  vibrion  septique,  du  bacille  tétanique 
et  do  la  bactéridie  du  charbon.  Ce  procédé  consiste  à  éliminer, 
avant  l'inoculation,  la  plupart  des  bactéries,  en  chauffant  pen- 
dant quelques  minutes  à  90  degrés,  le  dépôt  obtenu  par  lixiviation 
d'une  certaine  quantité  de  poussières  dans  l'eau  stérilisée. 

3''  Enlin,  les  colonies  isolées  et  reconnues,  ensemencées  dan» 
des  bouillons  peptonisés,  servent  ù,  procéder  à  une  troisième 
série  d'inoculations. 

La  souris  et  le  cobaye  ont  été  utilisés  pour  pratiquer  les  divers 
essais,  pour  lesquels  nous  avons  adopté  tantôt  la  voie  sous- 
cutanée,  tantôt  la  voie  péritonéale,  une  fois  seulement  la  voie 
intra-pleurale. 

Nous  ne  donnerons  pas  le  détail  long  et  fastidieux  de  la  mar- 
chc  quotidienne  des  analyses,  mais  seulement  les  résultats 
obtenus  pour  les  microbes  pathogènes  et  quelques  espèces 
banales  connues. 

/Jcs  miaoorganismes  contenus  dans  les  poussières  des  plancker$ 

de  Hiôpital  Desgeneiles. 

Nous  avons  pu  isoler,  dans  cet  échantillon,  cinq  espèces  patho- 
gènes bien  déterminées,  que  nous  passerons  successivement  eu 
revue  : 

1**  Le  staphi/lococcus  pyogenes  albus  {de  Rosenbach).  — Colonies 
d'un  blanc  laiteux,  granuleuses,  de  forme  arrondie,  développées 
en  48  heures  sur  les  plaques  de  gélatine  nm/y/e.  Elles  liquéfient, 
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n  laissant  déposer  un  sédiment  blanc  assez  épais.  Ce  sont  des 
ceci  sphériques,  fins,  agglomérés  en  amas. 

Les  cultures  faites  sur  bouillon,  gélose,  gélatines  (inclinée  et 
Iroite),  pomme  de  terre,  paraissent  caractéristiques. 

Toutefois,  rinoculation  sous  la  peau  du  dos  d'une  souris  de 
lentimètre  cube  de  culture  en  bouillon,  âgée  de  quarante-huit 
leures,  ne  produit  aucune  réaction,  ni  locale  ni  générale. 

Par  contre,  nous  retrouvons  ce  même  microorganisme  dans 
in  abcès  sous-culané,  chez  une  autre  souris  inoculée  directement 
iTec  une  dilution  de  poussière.  Le  pus,  de  couleur  blanchâtre, 
^meleux,  ensemencé  dans  un  bouillon  simple,  donne  une  cul- 
ure  pure  de  fins  staphylocoques;  ce  microorganisme  se  pré- 
sente sur  les  divers  milieux  avec  des  caractères  identiques  à 
:eux  de  la  colonie  isolée  sur  les  plaques  de  gélatine  simple. 

L'abcès  s'est  développé  lentement  :  on  n'a  constaté  de  tumé- 
faction appréciable  que  le  3""  jour  après  l'inoculation.  L'incision 
a  été  pratiquée  le  8*  jour  avec  les  précautions  d  usage. 

2*  Le  slaphylococcus  pyogenes  aureus  {de  Jioscnbach),  —  Colo- 
nies arrondies,  granuleuses,  de  couleur  jaune  clair,  soufre  ou 
doré,  développées  en  48  heures  sur  les  plaques  de  gélatine 
simple.  Vers  le  3*  jour,  elles  s'entourent  d'une  zone  annulaire 
de  liquéfaction  trouble.  Ce  sont  de  fins  cocci  disposés  par  deux, 
en  courtes  chaînes  et  surtout  en  amas  irréguliers. 

Les  cultures  sur  les  divers  milieux  sont  absolument  caracté- 
TÎstiques  et  dégagent  une  odeur  aigre  de  fermentation. 

Des  colonies  analogues  sont  recueillies  sur  les  plaques  de  gé- 
latine iodurée  où  elles  paraissent  assez  maigres;  elles  n'ont  fait, 
d'aalre  part,  qu'une  tardive  apparition  (4*  et  5*  jour  après  l'en- 
semencement des  poussières). 

Une  souris  est  inoculée  avec  un  bouillon  âgé  de  quarante- 
huit  heures,  fertilisé  à  l'aide  d'une  des  colonies  issues  de  la 
gélatine  iodurée. 

On  note,  dès  le  3*  jour,  une  tuméfaction  notable  sous  la  peau 
da  dos  de  l'animal.  Le  5^  jour,  l'ouverture  de  l'abcès  donne  issue 
à  QD  pus  épais,  jaunâtre,  crémeux. 

Ensemencé  dans  un  bouillon  simple  et  sur  les  divers  milieux, 
ce  liquide  donne  naissance  à  des  cultures  typiques  de  staphylo- 
coque doré. 

3*  Le  bacillus  pyocyaneus  de  Gessard,  —  Colonies  rondes,  gra- 
nuleuses, blanc  jaunâtre,  développées  au  bout  de  48  heures  sur 
deux  plaques  différentes,  Tune  de  gélatine  simple,  la  seconde 

1897.  —  N*  iO.   —  3*  SÉRIE,   TOME  XXXVIU.  1^ 
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de  gélatine  iodurée.  Elles  s'entourent,  dès  le  3*  jour,  d'une  alow- 
sphère  jaune  verdàtre  et  ne  tardent  pas  à  liquéfier  en  cupule. 

Le  bouillon  simple,  ensemencé  avec  cette  colonie,  se  trouble, 
rapidement,  prend  une  teinte  verte,  une  odeur  fécaloïde  et  pré- 
sente, dès  la  fin  du  2®  jour,  un  voile  membraneux  fragile.  Lt 
culture  renferme  des  cocco-bacilles  très  mobiles,  courts  bâton- 
nets, fréquemment  unis  en  diplo-bacilles. 

Les  caractères  des  cultures  sur  les  divers  milieux  ne  laissent 
aucun  doute  sur  Tidentité  de  ce  microorganisme,  qui  est  biel 
le  bacille  du  pus  bleu;  néanmoins,  Tinoculation  pratiquée soush 
peau  de  la  cuisse  d'un  cobaye  reste  stérile. 

i°  Le  pneumO'bacille  de  fviedlander, — Colonie  blanc  jaunâtre, 
granuleuse,  apparue  le  3*^  jour  sur  une  des  plaques  de  gélaline 
iodurée.  Klle  se  développe  à  la  surface  sous  forme  d'un  bouton 
blanchâtre  assez  saillant,  et  ne  liquéfie  pas. 

Le  bouillon  simple  se  trouble,  en  2i  heures,  à  37  degrés, dégagi 
une  légère  odeur  fécale;  on  y  constate  la  présence  de  cocco- 
bacilles  courts,  associés  en  diplo-bacilles,  tantôt  isolés,  lanlôl 
réunis  en  courtes  chaînes  de  quatre  éléments.  Les  divers  milieu 
ensemencés  donnent  les  cultures  caractéristiques.  L'aspect  deh 
culture,  dite  en  clou,  est  très  net  sur  la  gélatine  droite;  ^ 
pomme  de  terre  présente  une  couche  humide,  épaisse,  jaunàlrei 
visqueuse. 

Ce  microorganisme  ne  prend  pas  le  Gram. 

Une  souris,  inoculée  dans  la  plèvre,  succombe  au  bout  de 
30  heures.  On  constate  à  Tautopsie  un  épanchement  séro-sangui- 
noient  et  une  congestion  pulmonaire  des  plus  intenses.  Le  sang 
du  cœur  et  la  sérosité  pleurale,  des  frottis  de  rate,  sont  examinés, 
après  coloration  et  révèlent  la  présence  très  nette  du  pneumo- 
bacille  encapsulé.  De  nouvelles  cultures  très  concluantes  sont 
également  faites  avec  le  sang  du  cœur  et  la  sérosité  pleurale. 

o*"  Le  bacillus  co/i  commurm  d'Eschericli.  —  Ce  micro- 
organisme  a  été  trouvé  en  culture  pure,  dans  le  pus  jaunâtre 
d'un  abcès  sous-cutané  de  petites  dimensions,  survenu  tardi* 
vement  chez  un  cobaye,  inoculé  avec  une  dilution  de  pous- 
sières dans  l'eau  stérilisée. 

L'animal  avait  présenté,  pendant  les  deux  premiers  jours,  des 
symptômes  nerveux  consistant  en  une  paraplégie  spasmodiqne 
du  train  de  derrière. 

Localement,  les  signes  d*une  inflammation  assez  vive  (gonfle- 
ment, rougeur,  chaleur  et  douleur)  pouvaient  faire  croire  i 
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rimminence  d'un  phlegmon.  Puis,  tout  était  rentré  dans  Tordre  : 
uo  noyau  dur,  situé  sous  la  peau  du  ventre,  à  gauche  de  la 
ligne  blanche,  avait  cependant  persisté. 

Vingt  jours  après  Tinoculation,  ce  noyau  se  ramollit,  devint 
fluctuant.  L'incision  est  faite  à  ce  moment  et  le  pus,  jaunâtre  et 
crémeux,  sert  à  ensemencer  un  bouillon  peptonisé,  dans  lequel 
on  trouve,  au  bout  de  24  heures,  un  bacille  court,  très  mobile. 
Cette  bactérie  résiste  aux  passages  phéniqués  successifs,  fait 
virer  au  rouge  le  bouillon  et  la  gélose  lactoses,  tourne- 
6olés,  coagule  rapidement  le  lait,  produit  un  dégagement  abon- 
dant de  gaz  dans  le  bouillon  lactose,  carbonate,  et  enfin  donne 
en  bouillon  peptonisé  la  réaction  caractéristique  de  la  présence 
de  rindol  (couleur  fleur  de  pêcher).  Les  diverses  cultures 
dégagent  une  odeur  ammoniacale,  fécaloïde;  les  colonies  sur 
gélatine  sont  transparentes,  bleutées,  à  bords  ondulés,  d  aspect 
lyphimorphe  :  sur  pomme  de  terre,  on  obtient  une  bande  large, 
hnmide,  de  couleur  maïs  clair. 

Ce  bacille  est  décoloré  par  la  méthode  de  Gram. 

L'inoculation,  faite  dans  le  péritoine  d'un  cobaye,  ne  produit 
pe  des  troubles  passagers,  abattement,  diarrhée  fétide,  puis 
loat  paraît  rentrer  dans  Tordre  après  48  heures. 

Les  milieux  phéniqués  [bouillons  et  plaque  de  gélatine)  ont 
permis  d'isoler  quatre  espèces  difl'érentes  : 

1^  Le  bacillus  subtilis  d'Ehrenberg. 

^  Un  diplocoque  blanc,  laiteux,  non  liquéfiant,  immobile. 

3'  Un  diplocoque  jaune  orange,  liquéûant,  à  mouvements  peu 
étendus  d'oscillation. 

Ces  deux  derniers  microorganismes  sont  inoculés,  sans 
soccès,  sous  la  peau  du  dos  des  deux  souris. 

4^  Un  bacille  filamenteux  immobile,  liquéfiant  la  gélatine. 

Les  inoculations  sous-cutanées  de  poussière  chauffée  à 
90  degrés,  restent  stériles  chez  le  cobaye  et  la  souris. 

Des  microorganismes  contenus  dans  les  poussières  des  planchers 
du  quartier  de  cavalerie  de  la  Part -Dieu, 

Nous  exposerons  succinctement  les  résultats  obtenus,  qui  sont 
fort  analogues  aux  précédents. 

Les  plaques  de  gélatine  simples  ont  permis  Tisolement  de 
six  microorganismes  bien  définis  : 

Le  staphylocoque  blanc. 


272  SÉANCE   DU   5   OCTOBRE 


Le  staphylocoque  doré. 

Le  staphylococcus  cereus  albus  (de  Passet). 

Le  mierococcus  cinna  bareus  de  (FlUgge). 

Le  bacillus  mesentericus  vulgatus  (de  FlQgge). 

Le  bacillus  fluorescens  putridus  (de  Flttgge). 

Aucun  de  ces  microorganismes  ne  s'est  montré  pathogènef 
les  inoculations  ayant  été   pratiquées  par  voie  sous-cutanée  . 
chez  des  souris. 

Sur  les  plaques  de  gélatine  iodurée,  nous  avons  pu  recueillir 
et  reconnaître  : 

Le  mierococcus  candicans  (de  FlUgge). 

Le  mierococcus  prodigiosus  (d'Ehrenberg). 

Le  staphylocoque  doré  (non  virulent). 

Le  bacillus  coli  communis. 

Ce  dernier  microorganisme  a  présenté  toutes  les  réactions 
caractéristiques;  toutefois,  nous  n'avons  pu  obtenir  celle  de 
rindol  en  bouillon  peptonisé,  et  Tinoculation  péritonéale,  pra- 
tiquée chez  le  cobaye,  n'a  produit  que  des  troubles  légers 
(abattement  et  diarrhée),  qui  se  sont  dissipés  au  bout  de  , 
48  heures. 

Nous  retrouvons  ce  même  microorganisme  avec  des  carac- 
tères identiques  et  une  virulence  également  atténuée,  dans  on 
des  bouillons  phéniqués,  où  il  est  associé  à  un  streptocoque 
long,  filamenteux  ;  une  plaque  de  gélatine  phéniquée,  fertilisée 
à  Taide  de  bouillon  et  placée  à  Tétuve  à  ââ  degrés,  a  permis 
d'isoler  le  coli-bacille. 

Des  ensemencements  pratiqués  sur  six  tubes  de  gélose,  arec 
une  ose  du  même  bouillon,  donnent  un  résultat  encore  meilleur 
et  servent  à  ensemencer  les  deux  colonies  bien  distinctes. 

Le  streptocoque^  issu  du  bouillon  phéniqué,  prend  le  GraiDi 
trouble  peu  le  bouillon  peptonisé,  où  il  produit  un  dépôt  pous- 
siéreux, adhérent  aux  parois;  sur  gélose,  on  observe  des  petites 
colonies  rondes,  presque  incolores;  sur  gélatine,  une  culture 
maigre,  formée  d'un  fin  pointillé  grisâtre  (non  liquéfiante);  pas 
de  culture  visible  sur  pomme  de  terre.  1  centimètre  cube  de 
culture  en  bouillon,  âgée  de  48  heures,  est  injecté  sous  la  peau 
de  Faine  d'un  cobaye,  sans  provoquer  aucune  réaction.  Les 
caractères  de  ce  microorganisme  paraissent  cependant  rideo- 
tifier  avec  le  streptocoque  pyogène. 

Les  plaques  de  gélatine  phéniquée  ont  fourni  un  petit  nombre 
de  colonies,  dont  la  nature  n'a  pu  être  exactement  déterminée. 
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l' Un  diplocoque  blanc  laiteux,  immobile,  non  liquéfiant; 

2*  Un  staphylocoque  liquéfiant,  de  couleur  jaunâtre: 

3"*  Un  bacille  court,  immobile,  de  couleur  jaune  soufre,  liqué- 
fiant la  gélatine. 

L'inoculation  sous-cutanée  de  ces  trois  microbes  est  pratiquée 
sans  succès  chez  la  souris. 

La  poussière  diluée  dans  de  Teau  stérilisée,  nous  a  servi  à 
inoculer,  sous  la  peau,  un  cobaye  et  une  souris. 

La  souris  présente,  au  bout  de  six  jours,  un  abcès  assez  volu- 
mineux,  contenant  un  pus  verdàtre,  épais,  très  fétide. 

Eosemencé  dans  un  bouillon,  il  révèle  la  présence  de  trois 
microorganismes  :  un  bacille  moyen  épais,  immobile,  de  courts 
bacilles  larges  agglomérés  en  amas,  immobiles;  enfin,  un 
bâtonnet  mobile  ordinairement  associé  en  diplo-bacille.  Une 
plaque  de  gélatine  simple,  ensemencée  avec  cette  culture  impure, 
a  permis  de  reconnattre  le  proteus  vulgaris  ;  les  deux  autres 
espèces  sont  liquéfiantes,  dégagent  des  odeurs  extrêmement 
fétides,  mais  n'ont  pu  être  définies. 

Le  cobaye  ne  présente  aucune  réaction  au  point  d'inoculation 
le6*  jour  ;  mais  on  sent  profondément  un  ganglion  dur,  résistant; 
one  incision  permet  Tablation  de  ce  ganglion,  qui  est  transformé 
en  une  poche  contenant  du  pus  verdàtre,  épais,  fétide,  semblable 
à  celui  recueilli  chez  la  souris.  Les  cultures  permettent  Tisole- 
ment  du  proteus  vulgaris  et  du  bacillus  fluorescens  putridus; 
ilexiste,  en  outre,  deux  variétés  de  bacilles  épais,  immobiles,  Tun 
eoart,  en  amas,  Tautre  moyen,  isolé,  qui  n'ont  pu  être  reconnus. 
Les  inoculations  sous-cutanées,  pratiquées  avec  la  poussière 
chauffée  à  90  degrés,  sont  restées  stériles  chez  le  cobaye  et  la 
aouris. 

Conclusions. 

i*^  Les  poussières  recueillies  sur  les  planchers  de  Thôpital 
Desgenettes  sont  plus  riches  en  variétés  pathogènes  que  les 
poussières  du  quartier  de  la  Part-Dieu. 

La  virulence  des  microorganismes  de  Thôpital  est  plus  accusée 
que  celle  des  germes  de  la  caserne.  Gela  n'a  rien  qui  doive  nous 
surprendre  :  les  variétés  isolées,  dans  Tun  et  Tautre  cas,  se 
rapportent  à  des.  espèces  qu'on  trouve  communément  dans  le 
corps  humain  et  dans  les  milieux  extérieurs,  où  elles  peuvent 
parfaitement  vivre  à  Tétat  saprophytique  ou  indifférent. 

Elles  acquièrent  temporairement,  chez  l'homme  malade,  une 
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virulence  qu'elles  peuvent  conserver  plus  ou  moins  manifesle, 
pendant  un  temps  variable,  après  leur  éoiission  dans  les  milieux 
extérieurs. 

Les  inoculations  tentées  avec  les  germes  isolés  des  poussières 
de  la  caserne,  sont  à  peu  près  toujours  restées  stériles;  il  n'en 
est  pas  de  même  de  celles  effectuées  avec  les  germes  hospitaliers: 
les  bactéries  pyogènes,  le  pneumo-bacille,  ont  donné  des  lémoi- 
gnages  irrécusables  de  la  conservation  de  leur  virulence. 

2"*  Les  échantillons  analysés  ne  paraissent  point  contenir  de 
bactéries  anaérobies  pathogènes  vibrion  seplique,  bacille  du 
tétanos  ,  pas  plus  que  la  bactéridie  charbonneuse.- 

3"*  Il  semble  nécessaire,  pour  avoir  une  idée  approximative  de 
la  composition  bactériologique  d'un  échantillon  de  poussière  : 
a)  de  multiplier,  d'une  part,  les  ensemencements  afin  d'utiliser 
une  quantité  notable  de  la  poussière:  b)  d'employer  des  milieux 
très  variés,  susceptibles  de  prendre  place  dans  des  étuves  réglées 
pour  des  températures  dissemblables  1 22, 37, 42  degrés);  c)  enfia 
de  pratiquer  de  nombreuses  inoculations  avec  la  poussière  eo 
analyse. 

En  dépit  de  ces  précautions  multiples,  il  est  diffîcile  d'arriver 
à  la  connaissance  exacte  de  la  flore  bactérienne  d'une  poussière 
donnée  :  le  nombre  des  bactéries  vulgaires,  la  liquéfactioo 
rapide  de  certaines  de  ces  espèces,  gênent  l'observation  et  peu- 
vent masquer  des  spécimens  plus  intéressants  et  moins  abon- 
dants. Les  résultats  obtenus  dans  le  cas  présent  sont  toutefois 
assez  importants  pour  donner  une  idée  des  souillures  dange- 
reuses du  sol  et  des  habitations  collcclives. 

Nous  ferons  remarquer,  en  terminant,  que  le  milieu  d'Klsener 
permet  le  développement  d'un  assez  grand  nombre  de  germes 
vulgaires  ou  pathogènes  :  nous  avons,  h  titre  de  contrôle,  ense- 
mencé sur  le  milieu  quelques  échantillons  microbiens  conservés 
au  laboratoire. 

Certaines  espèces  y  poussent  vigoureusement  ;  nous  citerons 
parmi  elles  : 

Le  coli-bacille. 

Le  bacille  typhique. 

Le  bacille  pyocyanique. 

Le  pneumo-bacille  de  Friedliinder. 

Le  bacille  du  choléra  indien. 

Le  bacille  rouge  de  Kiei. 

D'autres  donnent  des  cultures  assez  maigres  : 
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'  Le  staphylocoque  blanc  ; 

Le  staphylocoque  doré  ; 

Le  micrococcus  prodigiosus. 

Quelques-unes,  enfin,  ne  s'y  développent  pas,  ou  très  tardive- 
meotet  d'une  façon  insignifiante  : 

Le  bacillus  sublilis. 

Le  bacillus  mesenlericus  vulgaris. 

Le  bacillus  janthinus. 

Les  observations  et  les  recherches  expérimentales  qui  font 
l'objet  de  cette  noie,  viennent  s'ajouter  à  celles  déjà  nombreuses 
do  même  genre  qui  ont  été  publiées  dans  ces  dernières  années. 
Elles  contribuent  à  montrer  que  le  sol  de  nos  habitations  recèle 
des  causes  d'infection  aussi  puissantes  que  Teau  de  boisson.  En 
réalité,  en  dehors  de  la  fièvre  typhoïde  et  du  choléra,  qui  se 
transmettent  si  souvent  par  ce  dernier  véhicule,  la  plupart  des 
totres  maladies  communes,  telles  que  les  fièvres  éruptives,  la 
diphtérie,  la  pneumonie  et  surtout  la  tuberculose,  naissent 
presque  toujours  de  germes  conservés  dans  les  poussières, 
quand  elles  ne  reconnaissent  pas  pour  origine  la  contagion  plus 
ou  moins  directe. 

Cette  proposition  est  surtout  applicable  aux  habitations  des 
collectivités,  aux  établissements  d'instruction  publique,  aux 
ateliers  des  grandes  villes,  aux  hôpitaux,  aux  casernes  enfin, 
qoi  offrent  à  l'observateur  attentif,  pour  apprécier  le  rôle  des 
poussières  dans  la  genèse  des  maladies  infectieuses,  des  occa- 
sions qui  ont  la  précision  dune  expérience  scientifique.  Le 
danger  d'explosion  des  maladies  infectieuses  est  permanent 
dans  ces  milieux  ;  ce  n'est  pas  une  exagération  d'avancer  qu'on 
symeut  sur  un  vaste  champ  de  culture  microbienne,  qui  s'cn-r 
semence  incessamment  de  tous  les  germes  qu'y  dépose  le  mou- 
vement des  masses,  et  que  ce  foyer  de  pullulation  d'infiniment 
)etits  qu'on  appelle  l'entre  vous  est  toujours  prêt  à  rendre  au 
centuple  ce  qu'il  a  reçu  des  groupes  qui  se  pressent  à  sa  surface, 
fous  estimons  que  nombre  de  maladies  infectieuses  qui  se  déve- 
)ppent  dans  les  habitations  collectives,  sans  y  avoir  été  impor- 
tes toutes  faites  par  la  contagion,  naissent  des  poussières  où 
3mmeillcnt  des  germes  déposés  par  des  épidémies  antérieures, 
u  par  les  chaussures  qui  portent  avec  elles  les  traces  de  leur 
)ntact  avec  les  souillures  éparses  dans  les  milieux  extérieurs. 
Cette  notion  est  devenue  banale  en  épidémiologie  militaire. 
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Parloul  la  sollicilude  vigilante  du  commandement,  éclairée 
par  la  science  et  incitée  par  les  tendances  progressistes  des 
médecins  de  l'armée,  poursuit  parallèlement  la  solution  du 
double  problème  de  la  pureté  des  eaux  de  consommation  et 
de  l'asepsie  des  surfaces  sur  et  entre  lesquelles  vivent  les 
groupes.  En  même  temps  qu'elle  réduisait  à  son  minimum  le 
danger  des  maladies  d'origine  hydrique,  en  soumettant  à  des 
procédés  d'épuration  artificiels  les  eaux  de  provenance  impure 
ou  suspecte,  elle  s'efforçait  de  supprimer,  par  les  moyens  les 
plus  rationnels,  les  souillures  de  l'atmosphère,  non  moins  dange- 
reuses que  celles  de  l'eau  de  consommation. 

Les  préoccupations  du  service  de  santé  à  l'égard  des  surfaces 
habitées  se  sont  traduites  par  des  mesures  multiples  qui,  sans 
doute,  n'ont  pas  atteint  la  perfection,  mais  qui  dépassent  du  moins 
ce  qui  a  été  tenté  ailleurs  dans  cet  ordre  de  choses.  Réfecli» 
progressive  des  planchers  que  leur  vétusté  et  leur  longue  impré- 
gnation microbienne  rendent  plus  particulièrement  dangerenx; 
remplacement  de  ceux-ci,  en  divers  endroits,  par  des  systèmes 
spéciaux  qui  en  facilitent  le  traitement  aseptique  ;  suppression, 
ou  du  moins  désinfection  fréquente  et  radicale  des  enlrevous; 
enfin,  imperméabilisation  des  planchers  par  des  substances  qui 
sont,  à  la  fois,  oblitérantes  et  désinfectantes  par  rapport  aux 
souillures  qu'ils  reçoivent,  tels  sont  les  actes  par  lesquds 
l'hygiène  militaire  lutte  avec  une  inéHranlable  conviction,  et 
non  sans  de  réels  succès,  contre  les  causes  morbigènes  qui  nais- 
sent pour  ainsi  dire  sous  les  pas  des  habitants  de  nos  casernes. 

L'imperméabilisation  des  planchers,  réalisée  dans  un  grand 
nombre  d'habitations  militaires,  compte  déjà  plusieurs  années 
d'application  et  main  tes  preuves  de  la  préservation  qu'elle  confère 
à  l'égard  des  chances  d'infection  dans  les  chambrées.  Pratique- 
ment, elle  a  traversé  des  périodes  d'hésitation,  de  tâtonnement, 
d'étude  pour  aboutir  en  définitive  au  procédé  de  lacoaltarisation, 
d'un  usage  aujourd'hui  très  répandu  dans  l'armée.  C'est  de  tous 
celui  qui  concilie  le  mieux  les  exigences  de  l'hygiène  avec  celles 
de  la  stricte  économie.  La  coaltarisation  a  soulevé  çà  et  là  des 
critiques;  mais  les  inconvénients  qu'on  lui  a  reprochés  sont 
moins  imputables  à  elle-même  qu'à  des  fautes  commises  dans 
son  exécution  par  des  mains  inexpérimentées,  fautes   qui  en 
compromettent  parfois  le  résultat,  mais  dont  les  conséquences 
ne  sauraient,  en  bonne  justice,   être   mises  à  sa  charge.  Peu 
importe,  d'ailleurs,  le  procédé  d'imperméabilisation  :  l'essentiel 
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€St  que  le  but  et  la  portée  de  Topération  soient  compris  el  recon- 
nus de  tous;  sous  ce  rapport,  Texpérience  de  ces  dix  dernières 
années  n'a  fait  que  fortiûer  la  croyance  des  médecins  militaires 
an  rôle  pathogénique  des  poussières  recelées  par  les  planchers, 
et  leur  foi  dans  Taction  salutaire  de  toute  mesure  capable  de 
protéger  ceux-ci  contre  la  pénétration  de  celles-là. 

M.  Laveran  :  Les  exemples  d'infection  par  les  planchers 
souillés  des  habitations  collectives,  des  casernes  et  des  hôpitaux 
en  particulier,  abondent:  les  faits  relatés  dans  la  1res  intéressante 
communication  de  M.  Kelsch  montrent  une  fois  de  plus  le  danger 
inhérent  aux  planchers  et  ils  témoignent  de  Tinsuffisance  des 
mesures  prises  jusqu'ici  pour  conjurer  ce  danger. 

On  a  préconisé  un  grand  nombre  de  moyens  pour  assainir  les 
planchers  des  casernes.  En  Autriche  et  en  France  on  a  employé 
surtout  la  coaltarisation.  Les  lames  des  planchers  enduites  de 
goudron  ou  coaltar  deviennent  imperméables,  ce  qui  est 
un  grand  avantage,  mais  il  ne  s'ensuit  pas  que  les  planchers 
soient  assainis.  Les  fentes,  les  trous  subsistent;  les  poussières, 
les  débris  de  toute  sorte  s'accumulent  dans  l'entrevous  et  Ton 
peut  dire  que  sous  les  planchers  les  mieux  entretenus  des 
casernes  et  des  hôpitaux  il  existe  un  véritable  fumier,  fumier 
des  plus  dangereux,  car  les  germes  pathogènes  s'y  conservent  à 
fûbri  de  l'air  et  de  la  lumière,  jusqu'au  moment  où  ils  sont  remis 
eo  circulation. 

La  coaltarisation  des  planchers  présente  d'autres  inconvé- 
nients, le  coaltar  sèche  lentement,  surtout  quand  l'opération 
est  mal  faite,  il  tache  les  effets,  el  donne  un  aspect  triste  et  sale 
aux  chambres.  De  fait,  après  une  période  de  faveur,  la  coaltari- 
sation des  planchers  des  casernes  a  été  beaucoup  délaissée  et 
dans  un  grand  nombre  de  casernes  on  se  contente  de  laver  les 
planchers  et  de  les  balayer,  or,  le  balayage  a  pour  effet  de  dissé- 
miner chaque  jour  dans  l'air  des  poussières  dangereuses. 

Après  avoir  étudié  avec  beaucoup  de  soin  les  différents  pro- 
cédés d'imperméabilisation  des  planchers,  je  suis  arrivé  à  cett(» 
conviction  que  le  seul  moyen  d'assainir  les  planchers  est  de  les 
supprimer  et  de  les  remplacer,  dans  les  casernes  et  dans  les 
hôpitaux,  par  un  revêtement  imperméable,  facile  à  nettoyer  avec 
un  linge  mouillé  et  à  désinfecter  (Ij. 

(1)  A.  Laverao.  Trailé  d'hygiène  milil.,  189G,  p.  480. 
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Il  est  évident  qu'on  ne  peut  pas  supprimer  d'un  coup  les  plaih 
chers  des  casernes  et  des  hôpitaux  et  je  comprends  très  bien 
qu'on  cherche  à  diminuer  leurs  inconvénients,  à  Taide  de  la 
coaltarisation  par  exemple,  mais  il  me  parait  regrettable  qae 
dans  des  casernes  et  des  hôpitaux  neufs  on  mette  encore  des 
planchers,  et  que  chaque  année  on  dépense  des  sommes  impor- 
tantes pour  la  réfection  des  planchers  des  casernes.  Les  plan-  ! 
chers  neufs  sont  bientôt  souillés  comme  les  anciens. 

Les  procédés  d'imperméabilisation  des  planchers  des  casernes  i 
et  des  hôpitaux  ne  sont  que  des  palliatifs  d'un  mal  évidenl;Ie  i 
remède  radical  c'est  évidemment  la  suppression  des  planchers  et  \ 
je  crois  cette  suppression  très  possible;  un  enduit  de  bitome  ■ 
remplacerait  très  bien  les  planchers  et  avec  de  grands  avantages  J 
au  point  de  vue  hygiénique  (1). 

M.  Kelsch  :  Je  répondrai  à  mon  honorable  collègue,  que  j'ai 
traité  ici,  avec  des  faits  à  Tappui,  une  question  d'étiologie  géné- 
rale :  le  rôle  pathogénique  des  poussières  dans  les  habitations  1 
des  collectivités,  et  non  pas  la  question  très  technique  du  meilleur 
système  de  planchers.  J'ai  dit,  chemin  faisant,  ce  qui  avait  été 
fait  dans  l'armée  pour  combattre  cette  source  d'infection.  Je  sais 
bien  que  les  mesures  prises  ne  réalisent  point  l'idéal,  bien  que 
je  croie  qu'elles  ont  eu  de  meilleurs  résultats  que  ne  le  pense 
notre  collègue.  Elles  sont  perfectibles,  et  leur  amélioration  est 
d'ailleurs  à  l'étude  en  ce  moment  même  dans  l'armée. 

,1)  Le  bitume  a  été  conseillé  par  M.  ToUet,  qui  la  employé  ooo  seulemeot 
au  rez-de-chaussée,  mais  aussi  au  premier  étage  de  ses  pavillons  d'hôpital 


Lecture. 

M.  le  D'  Laverde  lit  un  mémoire  sur  la  sérothérapie  de  la  lèpre.  — 
[Renvoi  à  Vexamen  de  MM.  Besnier  et  Hnllopeau). 


—  A  quatre  heures  vingt  minutes,  la  séance  est  levée. 


Le  Secrétaire  perpétuel,  Bsrgbron. 
L Éditeur-Gérant,  G.  Masson. 
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PRÉSIDENCE  DE  M.   GAVENTOU. 


;  :  Correspondance  officielle  :  M.  le  ministre  de  Tintérieur, 
nérales^  Remèdes;  M.  le  ministre  des  colonies.  Vaccinations; 
listre  de  Tintérieur  des  États-Unis,  Recensement,  —  Correspon- 
luscriie  :  MM.  Commenge,  Galippe,  P.  Richer,  J.  Voisin,  Ed.  Perrier, 
^candidatures;  M.  Uermantier,  Hygiène  de  Venfance,  —  Présenta- 
orages  manuscrits  et  imprimés  .'M.  Layeran,  Paludisme;  M,  Marc 
iologie;  M.  Lardier,  Teigne;  M.  E.  Hart,  Fièvre  typhoïde^  Scar- 
A.  Gilbert  et  Yvon,  Formulaire;  M.  Rattel,  Oreille.  —  Déclaration 
e,  —  Rapport  :  M.  Hervieux,  Sur  les  cicatrices  vaccinales.  — 
ation  :  M.  Vallin,  La  cirrhose  des  buveurs  et  le  plâtrage  des  vins; 
:  MM.  Lancereaux,  Vallin  et  Laborde.  ^  Lectures:!,  M.  Andeer, 
es  muqueuses  urinaires  et  leur  infection;  II.  M.  Doyen,  Extrac- 
projectile  de  la  troisième  vertèbre  cervicale;  Diagnostic  des 
Cœsophage  par  la  radiographie. 


s-verbal  de  la  dernière  séance,  la  par  M.  lb  SKCRiTAiRB 
adopté. 

RÉTAiRE  PERPÉTURL  communique  les  pièces  de  la  correspon- 


Correspondance  oflleielle. 

inistre  de  Tintérieur  transmet  :  1^  des  demandes  d^auto- 
ir  la  source  dite  «  da  Lac  Mouilah  »,  à  Saint-Leu  (province 
)Our  la  source  «  Serre  »,  à  Rubinat  (Espagne).  —  (Com,- 
eaux  minérales)  ; 

mèdes  proposés  par  M.  Gallois  et  par  M.  Ormaéchéa.  — 
des  remèdes  secrets  et  nouveaux) . 

ministre  des  colonies  adresse  un  rapport  de  M.  le  D'  No- 
in  de  2*  classe  du  corps  de  santé  des  colonies,  sur  les 
;  et  revaccinations  qu'il  a  pratiquées  au  Cambodge  en 
-  {C(ymmiss\on  de  vaccine), 

B  ministre  de  Tintérieur  des  États-Unis  transmet  le 
ital  and  social  statistics  (recensement  de  1890J  des  États- 
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Correspondance  manuscrile. 

I.  MM.  les  D"  Commenge,  Galippe,  P.  Richer  et  J.  Voisin,  et  M 

Perrier  et  Rivière  se  portent  candidats  à  la  place  déclarée  vi 
parmi  les  associés  libres.  —  [Commisnon  spéciale), 

II.  M.  E.  Hermantier,  inspecteur  départemental  de  rAssL 
publique  dans  la  Lozère,  envoie  des  rapports  sur  son  service  en 
—  (Commission  de  V hygiène  de  Venfance). 


Présentations  d'ouvragées  manuscrits  et  Imprlm 

I.  M.  Laveran  :  J'ai  Thonneur  de  faire  hommage  à  rAcadémi* 
Traité  du  paludisme  que  je  viens  de  publier.  J'ai  remanié  dans  c 
vrage,  et  complété  sur  un  grand  nombre  de  points,  mon  Tra 
fièvres  palustres,  publié  en  1884,  et  je  crois  pouvoir  dire  qu'il 
d'un  livre  nouveau  plutôt  que  d'une  seconde  édition  d'un  livre  a 
Le  mot  paludisme,  que  j'ai  employé  dans  le  litre  et  à  chaque  p< 
cet  ouvrage,  me  paraît  devoir  être  adopté  de  préférence  aux  non 
ses  dénominations  qui  sont  considérées  comme  ses  synonymes, 
ques-unes  de  ces  dénomiuations,  celles  de  lièvres  intermitten 
d'intoxication  palustre,  par  exemple,  donnent  une  idée  fanss 
accidents  du  paludisme  ou  de  leur  nature;  d'autres  sont  empra 
sans  molif  valable,  à  des  langues  étrangères:  tel  le  mot  ma/aria 
faut  évidemment  laisser  aux  Italiens.  Il  est  indispensable  d'a( 
un  seul  mot  pour  désigner  une  seule  et  môme  maladie,  et  le  mol 
disme,  qui  a  été  préconisé  avant  moi  par  notre  éminent  et  regret 
lègue  Verneuil,  me  paraît  excellent. 

II.  M.  Marc  Sée  :  J'ai  l'honneur  de  déposer  sur  le  bureau  de  VI 
mie  une  plaquette  comprenant  deux  articles  relatifs  à  ran( 
question  du  jeu  des  valvules  auriculo-ventriculaires,  qui  ont 
dans  le  Journal  des  PraticienSy  de  notre  savant  collègue  le  D*"  Bxn 
Cette  publication  avait  pour  but  de  mettre  en  relief  une  demièi 
toutes  les  impossibilités,  toutes  les  inconséquences  inhérente 
vieille  théorie  du  soulèvement  systolique  de  ces  valvules,  à  la* 
sont  restés  attachés,  non  seulement  un  certain  nombre  de  méd 
mais  encore,  ce  qui  est  à  peine  croyable,  quelques  physiologistes 


çais. 
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UT.  M.  Brouardrl  :  J'ai  Tbonneur  de  présenter,  au  nom  de 
X.  le  D'  Lardier,  un  intéressanl  mémoire  sur  la  teigne  faveuse  devant 
lei  conseils  de  revision»  L'auteur  demande  avec  raison  qu'on  a^'plique 
4  cette  affection  les  mômes  règles  qu'à  la  pelade. 

• 

J'ai  également  Thonneur  de  déposer,  de  la  part  de  M.  le  D'  Ernest 
Harl,  l'habile  et  savant  directeur,  bien  connu,  du  British  mediml  Journal, 
étui  importants  mémoires.  Le  premier  est  relatif  à  Tinlluence  de 
l'eau  sur  la  propagation  des  épidémies  de  lièvre  typhoïde  ;  il  ren- 
ferme l'exposé  de  plus  de  IHO  épidémies  dans  lescpielles  la  véhicula- 
lion  hydrique  ne  saurait  être  mise  en  doute.  Le  second  mémoire 
concerne  l'influence  du  lait  sur  la  propagation  de  la  scarlatine.  L'au- 
teur y  accumule  les  motifs  à  l'appui  de  cette  étiologie,  sans  qu'il  ait 
|Hi  donner  des  preuves  bien  positives  des  rapports  entre  les  maladies 
des  bovidés  et  la  scarlatine,  dont  les  caractères  sont,  on  le  sait,  si  par- 
ticuliers en  Angleterre. 

.  IV.  M.  Martt  :  J'ai  l'honneur  de  présenfir  à  l'Académie,  de  la  part 
4ê  Mil  Gilbert  et  Yvon,  la  dixième  édition  de  leur  Formulaire  pra- 
Hifiu  de  thérapeutique  et  de  pharmacologie. 

Les  modifications  introduites  dans  cet  ouvrage  depuis  plusieurs 
auées  sont  nombreuses.  Un  grand  nombre  de  formules,  maintenues 
êÊMÈ  les  précédentes  éditions,  par  respect  pour  la  tradition  et  la  méde- 
cine des  temps  passés,  mais  devenues  inutiles  aujourd'hui,  ont  été 
lopprimées.  Parmi  les  additions,  je  signalerai  tout  particulièrement 
ktsénims  artificiels  et  les  chapitres  relatifs  h  l'antisepsie  et  à  la  thé- 
rapeutique obstétricale  et  chirurgicale. 

L*Académie  me  permettra  d'attirer  son  attention  sur  ce  nouveau 
titre  que  M.  Yvon  apporte  à  l'appui  de  sa  candidature. 

V.  M.  GuiGNARD  :  J'ai  l'honneur  de  déposer  sur  le  bureau  un  ouvi'age 
le  H.  Schwartze  sur  VOreilUf  maladies  chirurgicales,  traduit  de  l'alle- 
Btod  et  précédé  d'une  préface  par  M.  le  D^  J.-A.-A.  Rattel,  ancien 
■édecÎD  de  l'Institution  nationale  des  sourds-muets  et  de  la  Clinique 
latiooale  des  maladies  de  l'oreille. 


Déclaration  de  vacance. 

Conformément  à  la  demande  du  Conseil  d'administration,  l'Acadé- 
aie déclare  vacante  une  place  de  membre  titulaire  dans  la  X"  section 
Physique  et  Chimie  médicales^,  en  rem  placement  de  M.  Schutzenberger, 
écédé. 
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Rapport 

Sur  l'appréciation 
des   résultats   obtenus   par   la   vaccination  et   la   revaccinaiion^ 
au  nom  de  la  Commission  permanente  de  vaccine, 

par  M.  H£R VIEUX. 

Dans  la  dernière  séance,  M.  le  Secrétaire  perpétuel  vous  a 
donné  connaissance  d^une  lettre  de  M.  le  ministre  de  rintérieor 
qui  nous  informait  d'un  vœu  émis  par  la  Commission  perma- 
nente de  vaccine  de  la  Loire-Inférieure  relativement  à  Tappréci^ 
lion  des  résultats  obtenus  par  la  vaccination  et  la  revaccinatioB. 

Chargé  par  le  bureau  de  l'Académie  de  donner  satisfaction  à 
ce  vœu,  j'ai  l'honneur  de  vous  soumettre.  Messieurs,  les  termes 
dans  lesquels  notre  réponse  pourrait  être  libellée. 

La  question  des  succès  ou  des  insuccès  de  rinoculation  vacci- 
nale présente  des  différences  très  grandes  suivant  qu'on  Venyi' 
sage  au  point  de  vue  de  la  vaccination,  ou  de  la  revaccinatioo. 

Au  point  de  vue  de  la  vaccination,  c'est-à-dire,  chez  un  siyet 
vierge  de  toute  vaccination  antérieure,  il  y  aura  succès  toatM 
les  fois  que,  arrivé  à  l'époque  dite  de  sa  maturité,  le  boutoi 
vaccinal  présentera  ses  caractères  classiques  :  forme  aplatie, 
ombiliquée,  aspect  nacré,  et  bourrelet  circulaire  entouré  d'une 
auréole  plus  ou  moins  rouge  el  luisante. 

Toute  éruption  ne  présentant  pas  ces  caractères  dans  le  cou- 
rant des  jours  qui  suivent  une  première  inoculation,  doit  être 
considérée  comme  insuccès  ou  tout  au  moins  comme  sucoèt 
douteux.  A  plus  forte  raison,  récusera-t-on  les  vaccines  sans 
éruption,  vaccinœ  sine  vaccinis^  bien  que  Sydenham  et  d'autres 
auteurs  recommandables  aient  admis  des  vaccines  frustes. 

Il  en  est  tout  autrement  des  re vaccinations.  Toute  érupti<m  ? 
qui  se  sera  produite  aux  différents  points  d'insertion,  sous  h 
forme  d'une  vésicule  ou  d'un  simple  bouton,  ou  d'une  papule  se 
rapprochant  par  son  apparence  de  la  papule  classique  devra  être 
considérée  comme  succès. 

L'Académie  de  médecine,  à  propos  d'une  importante  discus- 
sion sur  la  fausse  vaccine,  a  consacré  cette  manière  de  voir  (1). 

(1)  Voir  Bulletin  de  l'Académie  de  médecine.  Séance  du  4  avril  1893. 
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KUa  considère  comme  légitime  toute  éruption  déterminée  par 
■ne  revaccination.  La  culture  du  vaccin  serait  simplement 
■lodifiée  suivant  Tétat  d'immunité  relative  du  sujet.  11  en  serait 
les  vaccinoïdes  comme  des  varioloïdes. 


Communication. 

La  cirrhose  des  buveurs  et  le  plâtrage  des  vins, 

par  M.  E.  Vallin. 

An  contraire  de  l'opinion  généralement  adoptée,  notre  collègue 
ami  M.  Lancereaux  affirme  depuis  longues  années  que  la  cir- 
du  foie  n'est  presque  jamais  la  conséquence  de  Tabus  des 
^iritueux,  qu'elle  est,  au  contraire,  la  caractéristique  des  excès 
k  vin.  La  commuaication  qu'il  a  faite  sur  ce  sujet  dans  une 
les  dernières  séances  de  l'Académie  (7  septembre  1897)  est  du 
pfas  haut  intérêt;  elle  mérite  une  attention  plus  particulière  en 
ittifon  de  la  haute  compétence  de  Tauteur  en  matière  d  alcoo- 
Isme  et  d'anatomie  pathologique.  Mais  notre  collègue  nous  par- 
Ikettra  quelques  objections  et  quelques  réserves,  parce  que  sa 
Aise  Ta  à  rencontre  des  tendances  actuelles  de  l'hygiène,  qui 
tout  plutôt  de  favoriser  la  consommation  du  vin,  à  dose  modérée 
lien  entendu,  et  de  combattre  par  tous  les  moyens  Tabus  crois- 
■uit  des  spiritueux  prQprement  dits. 

Tout  le  monde  est  d'accord  là-dessus  :  il  y  a  vingt  ans,  on 
iflait  boire  un  canon  chez  le  marchand  de  vin  ;  il  est  vrai  quon 
Ivcooimençait  une  heure  après  chez  le  voisin;  aujourd'hui  on 
iédaigne  le  vin,  on  le  trouve  trop  cher  ou  peu  distingué;  on 
préfère  l'absinthe,  les  «  apéritifs  »,  qui  produisent  beaucoup 
lins  vite  l'excitation  qu'on  recherche,  et  dont  la  toxicité  est 
nasi  beaucoup  plus  redoutable.  Entre  deux  maux  il  faut  choisir 
le  moindre;  les  liqueurs  alcooliques  ne  âont  jamais  utiles, 
feieepté  dans  quelques  cas  thérapeutiques;  elles  sont  presque 
loajoors  nuisibles;  il  faut  donc  s'efforcer,  par  tous  les  moyens 
pombles,  d'en  restreindre  non  seulement  l'abus,  mais  l'emploi. 
Le  vin,  au  contraire,  est  une  boisson  alimentaire  dont  Tutililé 
réeUe  au  point  de  vue  hygiénique  est  peut-être  discutable;  mais 
e'est  la  boisson  nationale,  elle  est  agréable  et  ne  c^use  aucun 
effet  fâcheux  quand  elle  est  prise  à  dose  modérée.  On  voudrait 
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voir  supprimer  ou  réduire  considérablement  les  impôts 
vin,  et  augmenter  d*autant  les  droits  sur  les  spiritueux 
l'alcool  non  dénaturé. 

Nous  ?;«\ons  très  bien  que  M.  Lancereaux  incrimine  seul 
les  excès  de  vin  ;  dans  les  cas  où  il  a  observé  la  cirrhose,  li 
journalière  était  de  2  à  0  litres,  le  plus  souvent  de  3  litres, 
nous,  Texcès  commence  dès  qu'on  a  dépassé  la  dose  de  i 
par  jour;  au  delà,  le  vin  ne  mérite  plus  le  nom  de  boisso 
mentaire;  c'est  un  poison  moins  dangereux  que  Talcoola 
ment,  parce  qu'il  est  plus  dilué  et  qu'il  imprègne  d'une 
moins  durable  les  cellules  des  organes,  mais  à  ces  hautes 
il  devient  lui  aussi  toxique.  Il  ne  faudrait  pas  toutefois  ( 
public,  qui  raisonne  mal  et  qui  dépasse  souvent  la  mesure, 
puyàt  sur  les  observations  de  M.  Lancereaux  pour  dire  : 
rend  le  foie  malade;  buvons  donc  de  Tabsinthe  ou  de  Tea 
vie. 

Mais  ce  sont  là  des  considérations  d'ordre  moral  et  é 
mique,  et  sans  en  méconnaître  la  valeur  au  point  de  vu 
mesures  d'hygiène  publique,  il  importe  avant  tout  de  reche 
si  le  fait  scientifique  est  bien  démontré,  si  c'est  réellement  I 
du  vin  qui  produit  la  cirrhose. 

Sur  210  observations  de  cirrhose  chez  les  buveurs  qi 
personnellement  recueillies  à  Paris  depuis  trente-cinq  a 
sans  parti  pris,  M.  Lancereaux  a  trouvé  les  coïncidences 
vantes  : 

Simples  excès  de  vin 68  fois. 

Excès  combinés  de  vin,  d'eau-de-vie,  de 

rhum,  d'absinthe 126  — 

Kxcos  de  vin  et  de  bière 12  — 

Excès  de  vin  et  de  cidre 4  — 

210 

((  H  ressort  manifestement  de  cette  statistique,  dit  notr 
lègue,  que  le  vin  est,  à  Paris,  la  cause  efficiente  de  la  cin 
puisque  l'excès  de  cette  boisson  est  signalé  dans  tous  les  ( 
que  souvent  même  il  n'est  associé  à  aucun  autre.  » 

La  cirrhose  du  buveur  serait,  d'après  lui,  mieux  dés 
sous  le  nom  de  cirrhose  œnolique  ou  vinique,  que  sous 
de  cirrhose  alcoolique  qui  a  cours  habituellement  dai 
science. 

Quand  on  connaît  le  soin  rigoureux  que  H.  Lancereaux  ap 
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lans  ses  diagnostics  anatomiques  et  cliniques,  il  est  difficile  en 
Bffet  de  ne  pas  éire  frappé  de  ce  résultat  inattendu  de  la  statis- 
tique parisienne.  Que  notre  savant  ami  nous  permette  cependant 
■ne  observation  :  il  n*est  pas  facile  de  trouver  à  Paris  beaucoup 
ilodividus  qui  fassent  des.  excès  d*alcool  sans  faire  en  même 
temps  des  excès  de  vin;  on  pourrait  donc  dire  aussi  bien  que 
liiez  les  126  sujets  qui  consommaient  les  deux  sortes  de  bois- 
ions, la  cirrhose  était  imputable  surtout  à  Talcool;  quant  aux 

sujets  qui  ne  buvaient  que  du  vin,  ils  en  buvaient  peut-être 
pour  que  Talcool  contenu  dans  ce  vin  déterminât  la  sclé- 
rose hépatique. 

M.  Lancereaux  nous  dit  bien  qu*il  a  connu  et  soigné  beaucoup 
l'alcooliques  adonnés  à  Tabsinthe  et  aux  liqueurs  fortes,  et  qu'il 
i*a  point  observé  chez  eux  la  cirrhose;  et  c'est  là  une  assertion 
|ii  a  pour  nous  plus  d'importance  encore  qu'une  statistique. 
Foutefois  nous  croyons  qu'il  faudrait  éliminer  de  ce  groupe  les 
ibsinthiques  ;  ce  sont  des  cérébraux-spinaux  intoxiqués  par  des 
mences,  beaucoup  plus  que  des  alcooliques;  ils  se  rapprochent 
ibtôt  des  fumeurs  ou  mangeurs  d'opium  et  de  haschich,  que 
les  buveurs  de  vin  et  d'alcool.  En  effet,  un  homme  qui  ingère 
lus  la  journée  dix  verres  d'absinthe,  soit  300  grammes  de  cette 
Bqaeur,  n'absorbe  en  réalité  que  210  centimètres  cubes  d'alcool 
kiOO  degrés,  la  liqueur  d'absinthe  marquant  d'ordinaire  70  de- 
grés alcooliques.  Il  y  a  au  moins  autant  d'alcool  dans  2  litres 
le  vin  ordinaire  vendu  sur  les  comptoirs  de  Paris,  et  cependant 
il  n'est  pas  douteuj;  que  l'ivresse  de  ce  buveur  d'absinthe  sera 
l)eaucoup  plus  dangereuse  que  celle  de  l'ouvrier  qui  aura  bu 
5 litres  de  vin  dans  les  vingt-quatre  heures. 

Des  recherches  statistiques  de  ce  genre  sont  assurément  difli- 
ales  dans  les  grandes  villes  d'un  pays  producteur  de  vin  comiiio 
a  France.  La  constatation  de  la  cirrhose  hépatique  ch'èz  les 
?rognes  des  pays  où  l'usage  du  vin  est  inconnu  jetterait  beau- 
oup  de  jour  sur  la  question.  Dans  les  colonies  tropicales  ou  de 
équateur,  si  l'on  fait  un  grand  abus  de  rhum  et  de  talia,  il  c^t 
irtain  que,  chez  les  noirs  et  dans  la  population  indigène  surtout , 
i consommation  du  vin  et  même  de  la  bière  est  à  peu  près  nulle. 
Un  des  élèves  de  M.  Lancereaux,  le  D*^  Audain,  ancien  interne 
es  hôpitaux  de  Paris  et  médecin  distingué,  qui  exerce  depuis 
ix  ans  à  Haïti,  écrivait  ce  qui  suit  à  notre  collègue  à  l'occasion 
une  communication  faite  par  ce  dernier  à  l'Académie  de  mé- 
3cine,  en  1895,  sur  le  même  sujet  : 
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«  Je  m'explique  maintenant  la  rareté  de  la  cirrhose  dnl 
dans  un  pays  où  les  excès  alcooliques  (tafia  et  rhum)  sont 
plus  fréquents  et  des  plus  considérables  »  ;  et  il  ajoutait  :  «  A| 
avoir  consulté  mes  notes,  j*arrive  à  reconnaître  que  des  cas^ 
cirrhose,  au  nombre  de  cinq  seulement,  observés  par  moi,  d< 
se  rencontraient  chez  des  individus  qui  abusaient  du  vin 
moins  autant  que  du  rhum  ;  quant  aux  trois  autres,  Tun  d*ei 
n'était  pas  nettement  établi;  un   autre,  concernant  unejei 
fille  de  quinze  ans,  pouvait  être  d'origine  spécifique,  etled< 
nier  se  rapportait  à  une  femme  du  peuple  dont  je  n'avais 
recherché  exactement  les  habitudes.  » 

Le  dépouillement  de  ces  souvenirs  isolés  est  un  peu  vague;] 
et  il  faut  se  méfier  des  statistiques  faites  a  po^^erton.  Il  serait 
très  intéressant  et  facile  de  consulter  sur  ce  point,  avec  Taidei 
des  statistiques  hospitalières,  les  impressions  de  nos  médedii] 
de  la  marine  qui  ont  vécu  de  longues  années  dans  les  Antilles,; 
au  Sénégal,  à  Terre-Neuve  ;  celles  des  médecins  anglais  da, 
rinde,  des  médecins  hollandais  à  Bornéo,  Sumatra  et  Jan; 
celles  aussi  des  médecins  russes  de  la  Sibérie  et  de  toute  It 
Russie  septentrionale.  Assurément,  si  dans  l'un  de  ces  pays 
la  cirrhose  hépatique  est  commune  chez  les  buveurs,  il  sera 
difficile  de  Timputer  aux  excès  devin,  de  cidre  ou  même  da 
bière. 

Les  statistiques  recueillies   soit  dans  les  régions  vignobles  da  •!! 
la  France  ou  de  l'Europe  centrale,  soit  dans   celles  de  noa 
régions  où  le  vin  est  remplacé  par  le  cidre  et  par  la  bière,  sont 
assurément  moins  significatives  ;  le  privilège  des  bouilleurs  da 
cru  permet  de  vendre  de  mauvais  alcools  à  si  bas  prix,  que 
ces  détestables  produits  font  concurrence  au  vin  ou  loi  sont 
souvent  associés  par  les  ivrognes.  Même  dans  les  pays  vigno- 
bles, tel  qui  boit  dans  la  journée  2  ou  3  litres  de  vin  absorbe 
également  de  nombreux  petits  verres  dont  l'effet  nocif  vient 
s'ajoutera  celui  du  vin.  D'autre  part,  M.  Lancereaux  fait  juste- 
ment remarquer  que  dans  les  pays  producteurs  de  vin,  beau- 
coup de  personnes  font  un  abus  journalier,   mais  en  quelque 
sorte  modéré,    de  vin;  ces    buveurs    n'arrivent  pas   jusqu'à 
l'ivresse  confirmée,  ils  ne  passent  pas  pour  ivrognes;  cependant 
un  examen  médical  révèle  chez  eux  l'existence  de  cirrhose  hépa- 
tique dont  l'existence  et  l'origine  peuvent   rester  longtemps 
méconnues  : 

«  La  fréquence   relative  de  la   cirrhose,  dans  certains  pays 
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TÎgnobles  où  Talcoolisine  est  rare  ou  méconnu,  dit-il,  vient 
appuyer  nos  observations.  Il  arrive  de  rencontrer  dans  ces  pays 
des  hommes  qui  boivent  3,  A  litres  et  plus  de  vin  par  jour,  et 
qui,  à  part  un  léger  degré  d*excitation,  n'ont  pas  de  signes  évi- 
dents d'intoxication  alcoolique,  mais  ne  finissent  pas  moins  par 
vne  cirrhose.  Il  est  reconnu  que  les  vignerons  des  bords  du  lac 
Léman,  ceux  des  environs  de  Lausanne  surtout,  qui  récoltent 
on  vin  blanc  recherché  sous  le  nom  de  vin  d'Ivorne,  sont  sujets 
A  cette  affection,  et  nous  savons  qu'en  France  la  cirrhose,  com- 
mune à  Paris  comme  aussi  dans  quelques  pays  vignobles 
(Anjou,  Vendée,  etc.),  est  relativement  rare  dans  d'autres  con- 
trées telles  que  la  Normandie  et  la  Bretagne,  où  se  consomment 
peu  de  vin  et  une  forte  proportion  d'eau-de-vie.  J'ai  reçu  à  ce 
sujet  des  renseignements  identiques  et  des  plus  précis  de  deux 
de  mes  anciens  élèves,  les  D"  Bazin,  de  Carrouges  (Normandie), 
et  Baley,  de  Chàteaulin  (Bretagne),  qui  l'un  et  l'autre  connais- 
sent fort  bien  la  cirrhose  hépatique.  A  Chàteaulin  et  dans  ses 
environs,  m'écrit  le  Jy  Baley,  malgré  la  fréquence  des  excès 
d'eau-de-vie,  il  m'a  été  impossible  d'observer  un  seul  cas  de 
cirrhose  pendant  quatre  années  d'une  pratique  étendue.  » 

La  rareté  de  la  cirrhose  dans  la  charmante  et  tranquille  petite 
ville  de  Chàteaulin,  qui  ne  compte  pas  4,000  habitants  y  com- 
pris les  femmes  et  les  enfants,  ne  nous  paraît  pas  une  démons- 
tration suffisante;  il  n'y  a  pas  1,000  habitants  à  Carrouges.  Des 
statistiques  de  ce  genre  doivent  porter  de  préférence  sur  les 
centres  ouvriers,  sur  des  populations  de  plusieurs  centaines 
de  mille  hommes.  Il  serait  intéressant  de  faire  rechercher 
par  les  médecins  des  hôpitaux  de  Rouen,  Caen,  Elbeuf, 
Lisieux,  Alençon,  Vannes,  Quimper,  Morlaix,  etc.,  la  fréquence 
de  la  cirrhose  hépatique;  cette  enquête,  d'ailleurs  assez  facile, 
tentera  certainement  plus  d'un  de  nos  médecins  si  zélés  de  la 
province. 

L'expérimentation  sur  les  animaux  n'a  pas  donné,  jusqu'ici, 
au  point  de  vue  des  lésions  du  foie,  des  résultats  concluants, 
parce  que  l'observation  n'était  pas  suffisamment  éveillée  sur  ce 
sujet;  tout  le  monde  jusqu'en  ces  dernières  années,  et  malgré 
les  efforts  de  M.  Lancereaux,  admettait  comme  une  notion  clas- 
sique que  l'une  des  manifestations  de  l'alcoolisme  était  la  cir- 
rhose du  foie,  sans  distinguer  si  l'alcoolisme  résultait  de  l'excès 
dé  vin  ou  de  l'excès  de  spiritueux. 

Notre  collègue,  rappelant  les  travaux  de  Ludger-Lallemand, 
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Maurice  Perrin  et  Duroy,  ceux  de  Magnan,  de  Dujardin-Beaumeti 
et  Audigé,  etc.,  dit  que  ces  auteurs  ont  constaté  fhez  les  ani- 
maux en  observation  la  dégénérescence  graisseuse  des  cellales 
hépatiques  et  non  le  développement  du  tissu  connectif  intersti- 
tiel. En  ce  qui  concerne  Dujardin-Beaumetz  et  Audigé  qui,  pen- 
dant deux  années  consécutives,  ajoutèrent  des  doses  fortes 
d'alcool  à  la  nourriture  des  mêmes  porcs,  la  citation  n'est  pes 
tout  à  fait  exacte.  Ils  ont  bien  constaté  que  la  dégénérescence 
graisseuse  des  cellules  du  foie  et  Tathérome  artériel  s'obse> 
vaient  plus  fréquemment  que  la  cirrhose  interstitielle  chez  les 
animaux  qui  ingéraient  de  Talcool  éthylique;  mais  la  cirrhose 
du  foie  était  aussi  fréquente  que  chez  Thomme  buveur  quand 
les  porcs  avaient  absorbé  des  alcools  dits  supérieurs  (amyhque, 
propylique,  etc.),  provenant  du  produit  non  rectifié  de  la  fer- 
mentation des  grains,  des  pommes  de  terre,  etc.  D*aillcurs, 
MM.  Straus  et  Blocq,  qui  injectaient  au  moyen  de  la  sonde  sto- 
macale de  Talcool  aux  lapins  en  expérience,  ont  constaté  «  une 
infiltration  d'éléments  conjonctifs  embryonnaires  systématisée 
dans  les  espaces  portes,  sans  altération  cellulaire  concomi- 
tante ». 

M.  Lancereaux,  qui  reproduit  cette  citation,  explique  avec 
M.  Lafitte  cette  cirrhose  «  par  Texistence  chez  ces  animaux  d'éro- 
sions gastriques,  peut-être  même  par  la  prolifération  de  psoro- 
spermies  ou  la  mauvaise  qualité  de  lalcool  ingéré  dans  ces 
expériences  ».  L'explication  nous  paraît  un  peu  obscure;  et  puis, 
est-ce  que  les  buveurs  d'alcool  ne  feraient  usage  que  d'alcools 
bien  rectifiés  et  d'excellente  qualité?  11  y  a  là  un  point  d*anato- 
mie  pathologique  qui  ne  nous  parait  pas  complètement  élucidé 
et  qui  réclame  de  nouvelles  recherches  expérimentales  (1). 

Notre  collègue  est  conduit,  jjar  exclusion,  à  attribuer  la  cir^ 
rhose  des  buveurs  de  vin  à  la  présence  des  sels  de  potasse  et 
en  particulier  du  bisulfate  qui  se  trouve,  on  le  sait,  en  quantité 
notable  dans  les  vins  plâtrés  du  Midi.  Par  une  série  d'expé- 
riences sur  les  animaux,  il  a  essayé,  avec  le  concours  de  son 
interne  en  pharmacie,  M.  Gouturieux,  de  déterminer  l'action  de 
ces  sels  sur  le  foie. 

(1)  11  se  pourrait  à  la  rigueur  (lue  l'alcool  trts  dilué,  comme  il  l'est  dans 
liî  vin,  uc  produisit  que  la  cirrhose  chez  les  trùs  grands  buveurs  de  vin, 
tandis  que  Talcool  concentré,  comme  dans  les  liqueurs,  entraînerait  U 
dégénérescence  graisseuse,  c'est-à-dire  la  destruction  des  cellules  hépa- 
tiques. 
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«  Dès  le  commencemenl  de  Tannée  1893,  nous  dit-il,  plusieurs 
animaux  (cobayes,  lapins  et  chiens)  reçurent,  chaque  jour,  une 
alimentation  à  laquelle  était  mélangé  du  bisulfate  de  potasse  dans 
la  proportion  de  2  à  7  grammes.  Celte  alimentation,  ingérée  en 
partie  et  sans  trop  de  difficultés  par  les  cobayes  et  les  lapins, 
Tépagnait  généralement  aux  chiens,  qui  n'en  usaient  que  forcés 
par  la  faim,  en  sorte  qu'il  était  difficile  de  déterminer  exacte- 
ment la  quantité  de  sels  que  chacun  de  ces  animaux  pouvait 
io^rer  quotidiennement.  Néanmoins,  la  plupart  périrent  entre 
ail  et  dix-huit  mois,  et  chez  tous  on  constata,  à  divers  degrés, 
des  lésions  manifestes  de  sclérose  bi-veineuse,  en  tout  sem- 
Itlables  à  celles  du  buveur  de  vin. 

«  Ces  expériences  mettent  en  évidence  l'action  du  bisulfate 
de  potasse  sur  le  foie,  puisque  aucune  autre  cause  n'était  en  jeu, 
nos  lapins  et  cobayes  étant  nourris  exclusivement  de  son  et 
d*herbes,  et  nos  chiens  de  viande  et  de  pain.  Elles  concordent 
parfaitement  d'ailleurs  avec  l'inégale  répartition  de  la  cirrhose 
alcoolique  dans  les  différents  pays  d'Europe,  et,  comme  j'ai  pu 
m*eD  convaincre  pendant  un  récent  voyage  en  Angleterre,  avec 
{Identité  des  caractères  de  celte  affection,  circonstance  impor- 
tante et  qui  indique  l'unité  de  cause.  Or,  si  en  Angleterre  la  cir- 
riiose  est  parfaitement  attribuée  au  gin  et  au  brandy,  en  Alle- 
magne à  la  bière,  et  en  d'autres  lieux,  en  Russie  par  exemple,  à 
Peau-de-vie,  c'est  que  ces  différentes  boissons,  si  elles  en  sont 
la  cause  réelle,  renferment  forcément  une  substance  com- 
mune ». 

On  croyait  généralement  que  cette  substance  commune  c'est 
Talcool  et,  il  faut  bien  le  dire,  cela  semblait  naturel  et  légitime; 
M.  Lancereaux  pense  que  c'est  le  bisulfate  de  potasse,  qui  jus- 
qu'ici n'avait  pas  été  accusé  de  ce  méfait.  L'hypothèse  est  assu 
ïément  ingénieuse,  mais  il  est  regrettable  que  notre  collèj;ue 
n'ait  pas  communiqué  à  l'Académie  les  résultats  plus  détaillés 
de  ses  expériences  ;  il  y  aurait  un  véritable  intérêt  k  connaître 
l*6xamenhistologique  qui  a  été  certainement  fait  du  parenchyme 
l^patique.  En  outre,  on  n'indique  pas  suftisamment  la  quantité 
<le  bisulfate  de  potasse  qui  a  été  introduite  dans  ralinientation 
i^  ces  animaux  :  il  semble  qu'on  leur  ait  fait  ingérer  par  jour 
H 7  grammes  de  ce  sel;  la  dose  serait  excessive  et  correspon- 
dïail  pour  un  homme  adulte  à  60  et  à  350  grammes  de  bisulfate 
par  jour.  11  faut  que  ce  sel  soit  bien  peu  toxique  pour  n'avoir  pas 
déterminé,  après  l'emploi  quotidien  de  pareilles  doses,  ronti- 
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nuées  pendant  six  à  dix-huit  mois,  des  désordres  considéraUes 
et  en  particulier  cette  cirrhose  dyspeptique  décrite  récemment 
par  M.  Sunnont,  de  Lille. 

En  Allemagne,  où  les  excès  de  bière  sont  fréquents,  la  cirrhose  2 
est  très  répandue  et  est  attribuée  à  la  bière  par  les  médecins  de  ^^ 
ce  pays  ;  d  après  M.  Lancereaux,  cela  provient  de  ce  que  la  bière  " 
que  Ton  consomme  en  très  grande  quantité,  contient  sans  doote  : 
du  bisulfate  de  potasse.   Notre  collègue  ne  parait  pas  aToir  ' 
recherché  la  quantité  de  ce  sel  qui  existe  réellement  dans  h . 
bière  ;  nous  croyons  qu'elle  est  très  minime,  si  même  il  ei 
existe;  mais  dans  cette  bière,  dont  certains  boivent  8  et  10 titra . 
par  Jour,  il  y  a  aussi  une  quantité  non  négligeable  d*alcool;  c'est  : 
peut-être  simplement  cet  alcool  qui  contribue  pour  sa  part  à  ': 
hypertrophier  le  tissu  connectif  interlobulaire. 

Nous  ne  croyons  pas  non  plus  qu'il  puisse  exislt  r  beaucoup  de  ; 
bisulfate  de  potasse  dans  le  gin,  le  brandy,  les  eaux-de-vie  dej 
Russie,  et  autres  produits  de  distillation,  les  sels  ayant  dû  rester.^ 
avec  les  vinasses  dans  la  chaudière.  Le  cidre  contient  aussi  biei  • 
peu  de  ce  sel;  mais  nous  savons  quelles  rasades  de  u  calvados i^ 
Normands  et  Bretons  intercalent  entre  les  bolées  de  cidre  pour  \ 
en  corriger  le  goût  un  peu  fade. 

Enfin,  notre  collègue  explique  la  fréquence  de  la  cirrhose 
chez  les  buveurs  de  vin  à  Paris  par  ce  fait  que  «  cette  boisson, 
généralement  plâtrée,  renferme  de  4  à  6  grammes  de  sulfate  de 
potasse  par  litre  ».  C'est  aller  trop  loin.  Sur  le  rapport  de  notre 
collègue  M.  Marty,  l'Académie  de  médecine  a  voté,  le  12  juin  1888, 
que  la  présence  du  sulfate  de  potasse  dans  les  vins  de  commerce, 
quelle  qu'en  soit  l'origine,  ne  doit  être  tolérée  que  jusqu'à k 
limite  maxima  de  2  grammes  par  litre,  et  la  loi  du  11  juillet  18H 
a  interdit  le  plâtrage  au-dessus  de  cette  dose  ;  la  même  interdis 
tion  existe  en  Allemagne  et  en  Italie.  Une  grande  quantité  di 
vin  débité  à  Paris  ne  semble  pas  avoir  été  plâtrée,  en  raison  de 
la  faible  dose  de  sulfate  qu'il  contient,  et  d'autre  part  les  expe^ 
lises  faites  au  Laboratoire  municipal  ne  signalent  plus  que  très 
rarement  (dix  fois  sur  un  million  d'échantillons),  dans  les  lins 
saisis,  le  dépassement  de  2  grammes.  D'autre  part,  les  vins  de 
Bordeaux,  de  Bourgogne,  d'Anjou,  de  Champagne,  de  Vendée, 
ne  sont  jamais  plâtrés  et  ne  renferment  que  des  quantités  insi- 
gnifiantes de  sulfate  de  potasse. 

La  conclusion  du  mémoire  de  M.  Lancereaux  est  «  qu'il  y  a  lieu 
de  diminuer,  sinon  de  prohiber  le  plâtrage  ou  sulfatage  des  vins 
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et  de  tonte  autre  boisson,  en  tout  cas  de  chercher  un  moyen 
lonveau  de  conservation  ». 

On  se  rappelle  quelle  résistance  acharnée  les  viticulteurs  du 
Midi  ont  opposée  pendant  plus  de  dix  ans  à  la  circulaire  du  garde 
des  sceaux  en  date  du  27  juillet  1880,  qui  limitait,  sur  Tavis  du 
Comité  consultatif  d'hygiène  de  France,  la  tolérance  du  plâtrage 
à  2  grammes.  Ils  ont  réussi  jusqu'en  1891  à  faire  ajourner 
d'année  en  année  l'application  de  cette  circulaire,  à  remettre 
même  en  question  la  nocuité  du  plâtrage  à  toutes  doses,  et  il  a 
fallu  une  loi  (du  11  juillet  1891)  pour  venir  à  bout  de  cette 
mcroyable  résistance.  Il  n'y  a  donc  pas  lieu  de  demander  une 
réduction  nouvelle.  Quant  à  chercher  un  moyen  nouveau  de 
conservation  qui  permette  de  supprimer  un  jour  le  plâtrage,  ce 
moyen  existe,  il  est  connu  depuis  plusieurs  années  :  c'est  l'aéra- 
tion des  moûts,  dont  Tutilité  a  été  démontrée  par  les  belles 
études  de  Pasteur  et  qu'on  peut  obtenir  facilement  par  le  foulage 
à  l'air  libre,  la  fermentation  à  chapeau  immergé,  les  soutirages 
multipliés  et  précoces,  etc.  Cette  méthode  est  connue  depuis  plus 
de  dix  ans;  il  est  à  désirer  qu'elle  entre  de  plus  en  plus  dans  la 
I^tique;  mais  en  matière  de  technologie  industrielle,  Thygiène 
doit  se  borner  à  des  vœux;  elle  deviendrait  tyrannique  et  tracas- 
sière  si  elle  prétendait  imposer  des  exigences  dont  la  nécessité 
n'est  pas  démontrée. 

C'est  pour  ce  motif  que  nous  avons  cru  devoir  opposer  quel- 
ques réserves  aux  conclusions  de  M.  Lancereaux.  La  question 
de  savoir  si  la  cirrhose  du  foie  a  pour  origine  les  excès  de  vin 
ouïes  excès  de  spiritueux  est  nouvelle;  elle  mérite  toute  l'atten- 
tion des  pathologistes,  et  M.  Lancereaux  a  le  très  grand  mérite 
de  l'avoir  soulevée;  la  haute  compétence  et  la  conviction  très 
ferme  de  notre  savant  collègue  et  ami  nous  disposent  à  croire 
qu'il  est  dans  la  vérité,  mais  nous  attendrons  quelques  obser- 
vations de  contrôle  pour  partager  sa  conviction.  L'explication 
de  cette  prétendue  cirrhose  vinique  par  l'action  du  bisulfate  de 
potasse  sur  les  tissus  nous  semble,  au  contraire,  n'être  qu'une 
hypothèse,  et  nous  pensons  que  l'on  ne  peut  sur  une  hypothèse 
baser  des  mesures  de  police  sanitaire  et  d'hygiène  capables  de 
troubler  les  grandes  industries  d'un  pays. 

!!.  Lancereaux  :  Je  remercie  sincèrement  notre  distingué  col- 
lègue des  critiques  un  peu  sévères  qu'il  vient  de  présenter  à  la 
commonicaiion  faite  par  nous  à  l'Académie  de  médecine,  il  y  a 


UD  mois.  Coriauro,  au  iiii>ins,  l'avantage  il'atlirer  l'attealioudes 
tiiéducius  sur  l'ëtii>lu(;ie  de  la  cirrhose  du  buveur,  et  aussi  sur  sa 
pathogéaio.  Je  regrette  seulement  que  no<;  observations  ei  nos 
expéi-iences,  p(i8  plu.s  que  cctledde  nus  confrères,  n'aitint  trouré 
gr&ce  devant  lui.  Si  nous  attribuons  la  cirrhose  au  sulfate  d« 


l'IC.   1. 
Coupe  inirn'sco pique  (l/'iu,  d'iiii  foie  de  lapin  npr<''3  aii  nigis  de  l'iiigïslion 
(l'alimcnts  airoi^a  d'une  siiliitiun  ilc  biiulfate  de  potaue.  La  ciiThuic  annu- 
laire biveineuse  est  dea  plut  iiiiiiiifustcs. 


potasse  renfermé  dans  le  vin,  notre  o>)tégue  prétend  que  nom 
avons  tort,  et  que  le  grand  coupahli;  est  l'alcool  :  et  lorsque  noua 
ajoutons  que  l'alcool  engendre  la  stéalose  et  nou  la  cirrhose 
liépatique,  il  nous  répond  (jne  l'alcool  ingéré  par  nos  buveurs 
n'est  pas  ^uflisaniment  dilué,  ainsi  de  suite  ;  mais  il  nous  per- 
mettra de  lui  faire  remarquer  qu'il  ne  donne  aucune  preuve 
de  ses  aâsertioDS,  et  qu'il  s'est  contenté  d'interprétations  dilTé- 
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raies  des  nôtres.  Pourtant,  c'esl  ji  la  suite  de  mOres  réflexions, 
I  dans  un  moment  de  chAmaf^e  de  noire  Ac:idéniie,  trois  ans 
■ulement  après  le  déhut  de  nos  expériences,  que  nous  nous 
mimes  décidé  à  monlrer  le  danger  des  excès  de  vin,  non  moins 
doulahles  que   les  excès  d'eau-de-vic,  l't  i"!  mettre  le  public 


lie  rhirn  n»iirri  p^nitant  <lix  u 
dp  bEsiiirato  cic  pntawc. 


garde  sur  les  opr'r.-ilions  qu'c  l'on  fuit  subir  à  certains  vins,  ft 
«,  en  un  mol.  le  procès  du  ouiralage. 

'endani  lont^tenips,  en  elFet,  j'ai  pensé,  conmte  mon  honorable 
tradictcur,  que  la  cirrhose  du  buveur  do  vin  était  le  résultai 
L'action  de  lalcool  sur  le  foie;  mais  étant  arrivé  àmii'ux  con- 
tre les  effets  des  eaux-de-vie  cl  des  liqueurs  sur  l'organisme 
nain,  je  dus  chanfcer  d'opinion. 
:'est  alors  que  se  posa,  pour  nous,  lu  question  de  savoir  quelle 
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était,  dans  le  vin,  la  substance  qui  pouvait  bien  produire  la  cir- 
rhose. L^alcool  se  trouvant  éliminé,  il  ne  restait  plus  que  la  ma* 
tière  colorante  et  les  sels,  et  comme  le  vin  blanc  engendre  cette 
affection  aussi  bien  que  le  vin  rouge,  je  fus  naturellement  con- 
duit à  expérimenter  les  sels  de  potasse  sur  les  animaux.  Des 
lapins  et  des  chiens  furent  nourris  avec  des  aliments  arrosés 
d'une  solution  de  bisulfate  dépotasse;  pris  avec  répugnance  par 
ces  derniers,  qui  les  refusaient  en  partie,  ils  furent  mieax 
acceptés  par  les  lapins,  dont  le  foie  s*altéra  plus  rapidement, 
comme  on  peut  le  voir  par  les  deux  figures  précédentes  (voy. 
fig.  1  et  fig.  2). 

Ces  figures  présentent  tous  les  caractères  histologiques  de  la 
cirrhose  biveineuse,  qui  est  la  cirrhose  du  buveur  de  vin,  et 
comme  cette  affection  est  particulièrement  commune  dans  les 
milieux  où  Ton  fait  usage  de  vins  plâtrés,  il  nous  faut  conclure 
que  le  plâtre,  qui  se  transforme  dans  le  vin  en  sulfate  de  potasse, 
doit  jouer  un  rôle  important  dans  la  genèse  de  cette  cirrhose. 
C*est  dans  ces  conditions  qu'a  été  formulée  la  conclusion  qu'il 
y  a  lieu  de  prohiber  le  plâtrage  ou  de  chercher  un  autre  moyen 
de  conservation  des  vins. 

Cette  conclusion,  que  notre  collègue,  hygiéniste  des  plus 
éminents,  considère  comme  inacceptable  et  révolutionnaire,  a 
été  le  point  particulièrement  visé  par  son  argumentation,  aussi 
a-t-il  dû,  pour  la  combattre,  chercher  à  jeter  le  doute  sur  les 
différents  faits  qui  lui  servaient  de  base,  qu'elle  qu'en  fût  rori- 
gine.  C'est  son  affaire  ;  mais,  en  somme,  comme  à  des  observa- 
tions et  à  des  expériences  multiples,  il  n'a  opposé  aucun  fait 
contradictoire,  il  nous  permettra  d*attendre,  avant  de  changer 
notre  opinion  et  la  conclusion  de  notre  travail. 

M.  Vallin  :  11  est  malaisé  de  connaître  la  plus  ou  moins  grande 
fréquence  de  la  cirrhose  des  buveurs  dans  les  différentes  régions 
de  la  France,  d'affirmer  qu'elle  est  plus  commune,  par  exemple, 
en  Bourgogne  et  dans  l'Anjou  (où  d'ailleurs  le  vin  n'est  jamais 
plâtré),  qu'à  Paris  et  dans  le  midi  de  la  France.  Je  ne  connais 
aucune  statistique  sérieuse  faite  à  ce  point  de  vue;  on  ne  peut 
invoquer  que  des  impressions  individuelles,  reposant  sur 
l'observation  dans  un  champ  restreint. 

Je  répète  que  la  statistique  personnelle  de  M.  Lancereaux  ne 
me  paraît  pas  convaincante.  Notre  collègue  vient  de  nous  dire 
que  les  68  individus  qu'il  a  observés  ne  faisaient  que  des  excès 
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4e  Tin  et  ne  bavaient  que  très  peu  d'alcool  ;  après  avoir  bu, 
0008  dit-il,  pendant  huit  ou  dix  ans,  5  à  6  litres  de  vin  par 
jour,  leur  foie  débordait  les  fausses  côtes  et  ils  présentaient  les 
tigoes  d'une  cirrhose  commençante.  Mais  ces  hommes  buvaient, 
]«rlefait,  plus  de  1  litre  d'eau-de-vie  par  jour  :  1  litre  de  vin 
à  10  degrés  contient  100*centimètres  cubes  d'alcool  absolu,  c'est- 
i-dire  à  100  degrés,  ce  qui  équivaut  à  200  centimètres  cubes 
<reaa-de-vie  à  50  degrés  ;  soit  donc,  pour  6  litres  de  vin,  1  litre 
MO  centimètres  cubes  d'eau-de-vie.  Dans  certaines  industries 
où  le  travail  se  fait  dans  une  atmosphère  embrasée,  les  verriers, 
les  fondeurs,  les  ouvriers  des  aciéries  sont  parfois  conduits  à 
boire  10  et  même  12  litres  de  vin  par  jour  ;  ils  ingèrent  donc  en 
vingt-quatre  heures  l'équivalent  de  2  litres  d'eau-de-vie.  Dans 
ces  conditions,  il  me  semble  inutile  d'invoquer  Faction  du  bisul- 
fate de  potasse,  qui  peut-être  n'existait  nullement  dans  leur  vin  ; 
c'est  cet  alcool,  heureusement  dilué  dans  beaucoup  d'eau,  qui 
t  rendu  leur  foie  légèrement  cirrhotique.  Cette  seconde  hypo- 
thèse ne  me  paraît  pas  moins  admissible  que  celle  de  notre 
collègue. 

Quant  aux  126  ivrognes,  qui  faisaient  excès  à  la  fois  de  vin, 
d'eau-de-vie  et  d'absinthe,  je  le  répète,  je  ne  vois  pas  plus  de 
faisons  pour  attribuer  leur  cirrhose  au  vin  qu'aux  liqueurs 
dcooliques  proprement  dites. 

Sur  les  dessins,  que  nous  communique  notre  collègue,  des 
■Oupes  de  foie  prises  sur  des  lapins  auxquels  on  avait  offert 
haque  jour  pendant  un  an  des  doses  énormes  de  bisulfate  de 
potasse,  je  vois  bien,  entre  les  lobules,  des  faisceaux  assez  épais 
le  tissu  connectif  qui  entourent  les  vaisseaux  et  qui  correspon- 
Iraient  à  la  période  de  début  d'une  cirrhose;  mais  l'altération 
!st  bien  peu  avancée,  et  je  ne  suis  plus  assez  familiarisé  avec 
'histologie  normale  du  lapin  pour  affirmer  que  cette  proliféra- 
ion  dépasse  notablement  ce  qu'on  observe  sur  le  foie  d'un  de 
es  animaux  bien  portants. 

Je  continue  donc  à  penser,  comme  la  plupart  des  médecins, 
ue  c'est  l'alcool  dilué  dans  le  vin  qui  rend  les  buveurs  de  vin 
irrholiques;  et  même, s'il  m'était  démontré,  par  la  statistique  et 
observation  prolongée,  que  la  cirrhose  du  foie  est  rare  ou  in- 
onnue  dans  les  pays  où  on  ne  boit  jamais  de  vin,  plâtré  ou  non 
làiré,  j'hésiterais  encore  à  imputer  au  bisulfate  de  potasse  le 
Ole  principal  dans  la  pathogénie  de  cette  cirrhose  des  buveurs 
e  vin. 
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M.  Lancereaux  :  Ces  dernières  paroles  rendent  parfaitement 
compte  de  Tétat  d'esprit  de  notre  collègue,  par  rapport  au  plâ- 
trage des  vins.  Il  tient  à  l'innocenter,  il  nous  réclame  des  statis- 
tiques qu'il  devrait  chercher  lui-même  pour  nous  combattre,  ei 
comme  il  ne  s'en  rapporte  ni  à  nos  observations  ni  à  celles  de 
plusieurs  confrères  des  plus  distingués,  il  nous  permettra  de 
dire,  sans  espoir  de  )e  convaincre  toutefois,  que  dans  un  ouvrage 
remarquable  sur  l'alcoolisme  chronique,  Magnus  Huss  ne  parie 
de  la  cirrhose  du  foie  que  pour  en  signaler  Textrème  rareté  chei 
les  individus  adonnés  aux  boissons  spiritueuses.  Cette  affection 
est  également  rare  dans  le  nord  de  la  Russie  et  le  D'  Sperk  (1), 
qui  a  fait  une  étude  très  sérieuse  des  maladies  de  la  Sibérie 
orientale,  où  il  a  séjourné  pendant  plusieurs  années,  a  été  frappé 
de  la  fréquence,  dans  celte  contrée,  des  affections  de  l'estomac 
et  des  intestins,  mais  il  n'y  a  pas  rencontré  de  cirrhose  hépa- 
tique. D'ailleurs,  si  notre  collègue  veut  bien  prendre  la  peine  de 
consulter  le  précieux  recueil  d'observations  contenues  dans  les 
Aixhives  de  médecine  navale,  sur  la  topographie  d'un  grand 
nombre  de  nos  colonies,  il  y  verra  que  la  cirrhose  hépatique,  si 
fréquente  chez  nos  buveurs,  y  est  inconnue;  qu'elle  ne  règne 
pas  plus  au  centre  de  l'Afrique  qu'à  Madagascar,  et  que  là  où 
l'usage  des  boissons  spiritueuses  s'est  répandu,  comme  dans  les 
lies  polynésiennes,  ce  n'est  pas  la  cirrhose  du  foie,  mais  bien  la 
tuberculose  qui  produit  les  ravages  que  tout  le  monde  connail. 
Ainsi,  la  statistique,  l'observation  clinique  et  rexpérimenlalion 
s'accordent  pour  démontrer  que  les  excès  de  vin  sont  la  princi- 
pale cause  de  la  cirrhose  bi veineuse  du  foie  ou  cirrhose  dite 
alcoolique. 

M.  Laborde  se  réserve  de  prendre  la  parole  sur  ce  sujet  dans 
la  prochaine  séance. 

(l)  E.-L.  Sperk.  (Euvres  complètes^  etc.  Paris,  1896. 


LECTURES  â99 


Leelures. 

L  M.  le  IK  J.-J.  Andeer  lit  un  mémoire  sur  les  ostéoles  des  mu- 
^eosesurinaires  et  leur  infection. —  (Renvoi  à  Vexamen  de  M.  Laborde). 

n.  M.  le  D'  Doyen  donne  lecture  d'une  observation  d'extraction 
d*OD  projectile  de  la  troisième  vertèbre  cervicale  et  d'un  travail  sur  le 
diagnostic  des  lésions  de  l'oesophage  par  la  radiographie . 


A  quatre  heures  trente-cinq  minutes,  la  séance  est  levée. 


Le  Secrétaire  perpétuel,  Bergbron. 
UÉdiUur-^jérant,  G.  Masson. 


OUVRAGES  OFFERTS  A  L'AGADËMIE 


Auvert.  Rapports  sur  les  enfants  assistés  et  la  protection  du  premiei 
du  département  du  Gautal,  1896-97.  In-8,  91  p.  Aurillac,  1897. 

Doyen  (E.).  Technique  chirurgicale.  In-8,  it-605  p.  et  pi.  Paris,  1891 

Lelimouzin  (E.).  Rapports  sur  les  enfants  assistés,  protection  du  pn 
âge,  enfants  moralement  abandonnés.  Année  1896.  In-8«,  96  p.  Nantes, 

Livi  (Ridolfo).  Dello  sviluppo  del  corpo.  In-8o,  40  p.  et  tableaux.  B 
1897. 

Hart  (Ernest).  Waterborne  Typhoîd  :  A  Hi:?toric  Summary  of  Local 
breaks  in  Great  Britain  and  Ireland,  1858-1893.  In-4«,  39  p.  et  tabl 
Londrei>,  1897. 

—  A  Report  of  the  Influence  of  Milk  in  Spreading  Zymotic  Disease. 
24  p.  Londres,  1897. 

Homans  (John).  Recurent  Gall-Stones.  —  Angioma  of  Spleen.  —  Ex< 
of  Gœcum.  ln-8<»,  8  p.  Sans  lieu  ni  date. 

Védié  (Henri).  Lettre  ouverte  à  MM.  les  membres  de  llnstitut  de  Fr 
Définitions  scieutifiques ln-8<>,  60  p.  Pau,  sans  date. 

Annuaire  statistique  de  la  ville  de  Buenos-Ayres.  VI*  année,  1896. 1 
xci-619  p.  Buenos-Ayres,  1897. 

Lardier.  La  teigne  faveuse  devant  les  conseils  de  revision.  In-8*, 
Sans  lieu  ni  date. 

Laveran  (A.).  Traité  du  paludisme.  In-8«,  492  p.  Paris  1898. 

Dujardin-Beaumetz,  Gilbert  (A.)  et  Ton  (P.).  Formulaire.  10*  édition.  1 
Paris,  1897. 

Sée  (Mare).  Sur  le  fonctionnement  des  valvules  auriculo-ventricol 
In-8«,  35  p.  Paris,  1897. 


Paris.  —  L.  UAWjenmjJX,  imprimeur,  1,  rue  Gusette. 
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PRÉSIDENCE  DE   M.    CAVENTOU. 


Œ  :  Correspondance  officielle  :  M.  le  ministre  de  i'intéiieur,  Eaux 
et;  M.  le  ministre  de  la  guerre.  Statistique  médicale,  —  Cofres- 
5c  manuscrite  ;MM.  A.  Corbière,  Boni-Barde,  Vérité,  Candidatures. 
tentations  d'ouvrages  manuscrits  et  imprimés  :  M.  E.  Besnier, 
M.  Tabcrlet,  Eaux  d'Èvian;  M.  Cornll,  Pneumonie;  MM.  (^oniil  et 
e.  Pleurésie  et  pneumonie;  M.  Tillaux,  Anatomie  topoyraphiyue  et 
î'e  clinique;  M.  Balland,  Pain.  —  domination  d'une  Commission, 
<oris  :  1.  M.  J.  F^ucas-Chami)ionni«''re,  Sur  le  Pri.c  Chevillon  ; 
,  Robin,  Sttr  le  Prix  Capuron.  —  Communications  :  I.  M.  Bœckel, 
\cite  herniaire;  IL  M.  J.-V.  Laborde,  Cirrhose  alcoolique  des 
et  plâtrage  des  vins;  discussion  :  MM.  Lancereaux,  Vallin.  —  Lee- 
I.  M.  Jonnesco,  Traitement  chirurgical  du  glaucome  par  la  résec- 
grand  sympathique  cervical;  II.  M.  Phocas,  La  mobilisation  méca" 
rolongée,  comme  méthode  générale  du  traitement  de  r<nlaines 
es. 


cès-verbal  de  la  dernière  séance,  lu  par  M.  le  Secrétaire 
st  adopté. 

ECRÉTAiRE  PERPÉTUEL  Communiqué  les  pièces  de  la  correspon- 


Correspondance  officielle. 

B  ministre  de  Tinlérieur  transmet  des  documents  relatifs  à 
ndes  d'autorisation  antérieurement  adressées  pour  la  source 
a  Reine  ferrugineuse  de  l'exportation  »,  à  Tramezaygues 
Pyrénées),  pour  les  sources  de  la  commune  de  La  Roche- 
ienne),  pour  des  sources  à  Rubinat  (Espagne)  et  pour  la 
te  M  du  Pouhon-Pierre-le-Grand  »,  à  Spa  (Belgique).  — (Corn- 
as eaux  minérales). 

e  ministre  de  la  guerre  adresse  un  exemplaire  du  Compte 
la  statistique  médicale  de  f  année  pendant  Vannée  1S9ô. 
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Correspondance  manuserile. 

MM.  les  D""^  Heni- Barde,  A.  Corbière  et  Vérité  se  portent  candidib 
à  la  place  déclarée  vacante  parmi  les  associés  libres.  —  [Commisàm 
(tes  associas  libres). 


Présentations  d'ouvras^es  manuscrits  et  Imprimés. 

I.  M.  Ernkst  Hesnier  :  J'ai  Thonneur  d'offrir  à  l'Académie  lelraial} 
que  j'ai  rédipé  pour  la  Conférence  intergouvernementale  sur  la Lèpn^j 
qui  s'est  tenue  ù  Berlin  du  11  au  16  octobre.  Ce  travail  a  pour  titre:] 
S'i?'  la  Icjtre.  liôle  cliologique  :  I.  De  l'hcrédité:  II.  De  la  lr.tnsmi<sibilSi.\ 
Nosologie  f^énérale.  —  Prophylaxie. 

1/ Académie  a  été  représentée  à  la  Conférence  par  M.  Hallopeaa 
par  moi-même  ;  nous  y  représentions  également  le  Gouvernenu 
français,  en  m<'>iuc  temps  que  MM.  Thibierge,  Darier,  Jeanselme 
Haynaud,  d'Alger. 

Les  travaux  d^  la  Conférence  ont  été  longs  et  très  assidus;  le  Got^j 
vernenient  allemand  n'a  cessé  d'y  i>rendre  une  part  effective  coiui'] 
dérabl»'. 

J'aurai  l'honneur  de  rendre  compte  à  l'Académie  de  ces  trawi 
(|uand  l'ensemble  des  documents  produits  à  la  Conférence  aura 
réuni  et  imprimé. 

II.  M.  HcciiARi)  :  Je  i>résentc  à  l'Académie,  de  la  part  de  M.  Ta* 
berlet,  un  travail  sur  les  eaux  d'Êvian  et  leur  action  thérapeutique, k\ 
tiens  à  dire  que  ce  travail  fait  le  plus  grand  honneur  à  respfij 
d'observation  de  son  auteur,  et  à  le  recommander  à  toute  Tattentioi 
de  mes  collègues.  —  (Commission  des  eaux  minérales), 

m.  M.  CoRNiL  :  J'ai  Thonneur  de  faire  hommage  à  l'Académie  dt 
deux  biociiures  intitulées,  l'une:  Des  modifications  que  subi$ieidki 
celUilc'i  endothéliales  dans  les  inflammations  et  en  particulier  dam  h 
adhérence';  d's  membranes  séreuses  et  dans  la  pneumonie,  par  M.  Cornfl; 
l'autre  :  sur  /'/  pleurésie  et  la  pneumonie  traumatiques  et  sur  lapMh 
munie  aiuni'  fibrineusc  de  Vhommff  par  MM.  Cornil  et  René  Marie. 

IV.  M.  TiLLAUx  :  J'ai  l'honneur  de  faire  hommage  à  rAcadémie  4e  It , 
neuvième  édition  de  mon  Traité  d'anatomie  topOf/raphiqui  et  Ik  qpÊr 
trième  édition  de  mon  Traité  de  chirurgie  clinique, 

V.  M.  Riche  :  M.  Balland,  correspondant  de  rAcadémie^  empêdbé 
do  se  rendre  à  la  séance,  m'a  demandé  de  vous  présenter  ce  trtvtti 
aujourd'hui,  en  raison  de  son  actualité  :  La  qtiestion  dupain. 

La  faiblesse  de  la  récolte  en  blé,  celte  année, .a  déterminé  une  crii» 
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agricole  et  soulevé  uoe  question  économique,  même  politique  du  pain. 
H.  Balland,  à  qui  l'on  doit  un  grand  nombre  de  travaux  sur  les 
matières  alimentaires,  sur  les  blés  et  les  farines  notamment,  déve- 
loppe dans  sa  note  celle  idée  que  Ton  pourrait  atlénuer  cette  crise  dans 
tine  certaine  mesure  sans  diminuer,  —  et  même  en  l'augmentant,  — 
ie  pouvoir  nutritif  de  la  farine  panifiable. 

A  Paris  et  dans  les  villes,  on  en  est  amvé  à  sacrifier  à  la  blancheur 
^  pain  toutes  les  autres  considérations;  dans  les  campagnes,  on  entre 
^s  la  même  voie,  malheureusement;  ce  dernier  mot  n'a  rien 
tf exagéré. 

■  M.  Balland  compare  la  farine  et  le  pain  de  Paris  à  la  farine  et  au 
Ithi  excellent  que  fournit  à  nos  hôpitaux  TAdminisi ration  de  l'Assis- 
tance  publique. 

Le  blé  est  traité  à  la  Boulangerie  centrale  de  l'Assistance  par  le  pro- 
cédé des  meules  ;  il  est  bluté  à  74  p.  100,  c'est-à-dire  que  100  kilo- 
(rammos  de  blé  fournissent  74  kilogrammes  de  farine  et  26  de  son. 

La  farine  du  commerce,  dite  première  marque^  est  blutée  à  60  p.  100. 
file  est  très  blanche,  mais  les  analyses  de  M.  Balland  établissent 
^*elle  est  plus  hydratée  et  moins  riche  en  éléments  azotés,  gras  et 
^néraux  que  celle  de  VAssistance. 

Avec  le  taux  de  blutage  de  l'Assistance,  100  kilogrammes  de  blé 

fciirnissent  environ   100  kilogrammes  de  pain.  Au  taux  de  blutage 

•#trisîen,  100  kilogrammes  de  blé  donnent  80  kilogrammes  de  pain. 

le  taux  de  65  à  70  p.  100,  qui  commence  à  se  répandre  dans 

campagnes,  100  kilogrammes  produisent  87  à  93  kilogrammes  de 

Ces  nombres  montrent  le  grand  intérêt  qu'il  y  aurait  à  substituer, 
is  les  circonstances  actuelles,  au  blutage  à  60  p.  100  celui  d»?  TAs- 
*8tance  publique.  On  concilierait  ainsi  les  intérêts  éc«»no!niques  et 
^m  de  Talimentation  en  sacriilant  la  blancheur  dans  une  mesure 
étreinte,  car  on  obtiendrait  à  la  fois  une  plus  forte  proportion  de 
Mn,  et  un  pain  plus  nutritif  que  celui  de  la  consommation  habituelle. 
Ce  remplacement  aurait  pour  autre  résultat  d'atténuer  les  fraudes 
?^IU  se  manifeslcnt  d'ordinaire  pendant  les  années  de  moindre  pro- 
duction du  blé  ;  il  m'a  été  donné  de  constater  déjà,  aux  expertises  du 
'tînistère  du  commerce,  la  présence  d'une  faible  proportion  de  farine 
^  riz  dans  les  farines  nouvelles. 

11  est  évident  que  l'emploi  de  la  farine  blutée  à  60  p.  100,  au  lieu  de 
'^  farine  blutée  à  74  p.  100,  enlèverait  à  la  nourriture  du  bétail  un 
^ippoînt  utile,  mais  la  récolte  de  cette  année,  pauvre  en  grains,  a  été 
Hche  en  fourrage. 

Ce   travail  important  intéressera  les  membres  de  l'Académie;  le 
i^enlissement  qu'ont  les  communications  faites  à  sa  tribune  pourra 
\  9«Qt-étre  rendre  service  à  notre  pays« 
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IVominaliou  d'une  Commission 

La  Commission  chargée  de  Texamen  des  titres  des  candidats  à  k 
place  déclarée  vacante  parmi  les  associés  libres  est  composée  él| 
MM.  Cornil  et  Malassez,  pour  les  sections  de  médecine;  Lanoeloi 
et  Panas,  pour  les  sections  de  chirurgie;  Bouchardat  et  Regaaid,| 
pour  les  sections  des  autres  sciences;  terebouUet  et  Roux,  poarlfj 
classe  des  associés  libres. 


ilapporis 

1.  Sur  le  concours  du  Prix  Chevil/on,  en  1897, 
au  nom  d'une  Commission  composée  de  MM.  Tillaux,  Reclus 

LucAs-CuAMPiONNiÈRE,  rapporlour. 


Les  mémoires  présentés  au  Prix  Chevillon  sont  au  nombre 
trois.  On  a  le  droit  de  regretter  qu'un  prix  assez  considérable 
soit  pas  Tobjet  de  compétitions  plus  nombreuses.  Deux  de 
mémoires  sont  des  thèses  inaugurales,  et  le  troisième,  sans 
d'auteur,  ne  paraît  pas  avoir  représenté  un  travail  beaucoup 
considérable. 

Celui-ci,  intitulé  :  Du  cancer  et  de  son  traitement  par  les  in/ecrt 
(h  quelques  substances  colorantes,  porte  une  devise  :  «  Rienn*< 
[)lu$  commun  que  les  bonnes  choses;  il  n'est  question  que  de 
discerner.  » 

Ce  mémoire  contient  une  revue  de  la  pathogénie  du  canctfi 
qui  est  faite  avec  un  certain  soin. 

La  partie  clinique  consacrée  aux  injections  de  matières  colo- 
rantes est  appuyée  surtout  sur  une  observation  d'épithélioma 
la  face,  suspecte,  comme  toutes  les  observations  isolées  du 
gc^nro,  et  des  observations  de  cancer  de  Tutérus. 

Nous  n'avons  pas  trouvé  à  ce  travail  une  assez  grande  origî*' 
nalilé  ni  des  conclusions  assez  intéressantes  pour  que  le  pvâ 
nous  parût  pouvoir  lui  être  attribué. 

L'une  des  deux  thèses  présentées  est  celle  de  M.  Cornet,  thèse 
faite  à  Lyon  et  consacrée  à  Vévidement  de  Vulérus  au  therm^ 
cautère.  Valeur  thérapeutique  des  interventions  partielles  tlmum- 
néoplasmes  de  l'utérus. 

Les  faits  de  cette  thèse  ont- été  réttmsaTee  un  soin  réel;  otfi*  : 
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u  nombreux  et  peu  concluants.  La  critique  des  opé- 
G^es  avec  lesquelles  la  pratique  des  opérations  partielles 
rée,  est  faite  sans  grand  soin  et  avec  une  étude  clinique 

insuffisante.  Ce   mémoire  ne  nous  a  donc  pas  paru 
récompense  importante  d'un  prix  académique, 
ème  mémoire  est  la  thèse  inaugurale  du  D'  Guillaume 
e  thèse  n*est  point  très  considérable,  mais  parait  avoir 

ec  beaucoup  de  soin  et,  en  tou»  cas,  elle  est  constituée 
cherches  originales.  Elle  est  intitulée  :  De  Cemploi  du 
calcium  en  chimrgie  et  particulièrement  dans  le  traite- 
ncer  de  l'utérus. 

rtc  revue  donne  quelques  renseignements  cliniques 
rure  de  calcium.  Un  court  exposé  rappelle  la  situation 
des  femmes  atteintes  de  cancer  de  Tulérus  et  arrivées 
>de  avancée  de  la  maladie. 

(leur  indique  la  technique  et  les  résultats  du  traite- 
le  carbure  de  calcium,  tel  que  M.  le  D*^  Guinard  Ta 
dé. 

thode,  qui  consiste  à  placer  au  fond  du  vagin,  sur  le 
éré,  des  fragments  de  carbure  de  calcium,  et  à  tam- 
îc  de  la  gaze  iodoformée  pour  permettre  au  gaz  acéty- 

forme  d*agir  sur  la  surface  cancéreuse,  a  donné  des 
emarquables.  L'arrêt  des  écoulements  sanguins,  la 
n  des  écoulements  sanieux,  la  douleur  calmée,  donnent 
ireuse  patiente  un  soulagement  extraordinaire,  qui  va 
lusion  de  la  guérison. 

té,  la  vie  est  sérieusement  prolongée  de  ce  fait  et 
avec  une  atténuation  réelle  des  souffrances  qui  accom- 
Tévolution  de  la  maladie, 
ervations  accompagnent  cette  thèse.  La  moitié  ont  élé 

Fauteur.  Elles  justifient  pleinement  les  conclusions 
lent  d  admettre  que  Tactiondu  carbure  de  calcium  est 
pour  le  traitement  palliatif  du  cancer  de  l'utérus,  et 
lion  sur  Técoulement,  les  douleurs  elles  hémorragies, 
ier  profondément  la  thérapeutique  si  pauvre  de  celle 


.onclusions  du  présent  rapport  sont  réservées  pour 
,  votées  en  comité  secret. 


>     i%»      ■>■!■     *^0 
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11.  Sur  le  Concours  du  Prix  Capuron  en  1897, 
au  nom  d'une  Commission  composée  de  MM .  Farabeuf,  Bue 

M.  Albert  Robin,  rapporteur. 

J'ai  l'honneur  de  communiquer  à  TAcadémie  le  i 
relatif  au  concours  du  u  prix  Capuron  ».  Ce  Prix  étant  d 
celte  année,  à  récompenser  des  travaux  d'hydrologie  ni( 
notre  Compagnie  a  proposé  comme  sujet  :  Le  traitem» 
maladies  des  artères  et  des  veines  par  les  eaux  minérales. 

Trois  Mémoires  seulement  nous  ont  été  adressés.  Cep( 
malgré  le  petit  nombre  des  candidats  et  avant  d'enlr» 
une  analyse  sur  laquelle  nous  baserons  notre  appré< 
nous  avons  la  très  grande  satisfaction  de  constater  une 
plus  la  sérieuse  utilité  de  ces  concours,  dont  l'impulsior 
mouvement  scientifique  se  mesure  à  la  valeur  des  travai 
ils  suscitent  la  production. 

Aussi,  noire  première  pensée  est-elle  toute  de  reconna 
envers  le  généreux  auteur  d'une  fondation  qui,  en  slimi 
zèle  des  chercheurs,  contribuera  aux  progrès  de  la  tin 
tique. 

Assurément,  nous  sommes  encore  loin  de  connaître 
parti  que  Ton  peut  tirer  des  eaux  minérales,  mais  non 
le  droit  d'espérer  que  les  éludes  hydrologiques  bénéfi 
du  grand  élan  donné,  à  notre  époque,  aux  recherches 
tifiques. 

Déjà,  pour  certaines  maladies,  nous  savons  tout  le  1 
qu'elles  peuvent  tirer  de  telles  ou  telles  eaux;  pour  d'au 
contraire,  et  en  particulier  les  maladies  des  vaisseau: 
jusqu'à  ces  dernières  années,  nous  connaissions  imp 
ment  la  nature  et  les  conditions  d'évolution,  nous  nous  I 
en  thérapeutique  hydrominérale,  sur  une  réserve  dont 
même  était  inspiré  par  notre  légitime  souci  de  ne  pas  m 

Aujourd'hui,  grâce  aux  progrès  considérables  réalis 
l'élude  des  causes  morbides,  nous  avons  acquis  sur  le 
lions  du  système  vasculaire,  des  notions  étiologiques  et  pi 
niques  qui  nous  permettent  d'instituer  une  thérap 
rationnelle. 

Ces  quelques  considérations  justifient  le  but  que  s*est  p 
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rAeadémie  en  choisissant  le  traitement  hydrominéral  des 
maladies  des  vaisseaux  sanguins  pour  sujet  de  ce  concours  ; 
elles  expliquent  aussi  le  très  grand  intérêt  que  nous  a  offert  la 
lecture  des  mémoires  soumis  h  notre  appréciation. 

Mémoire  n*  i.  —  Devise  :  «  Jiecte  per  obices.  » 

En  lisant  ce  volumineux  et  intéressant   travail,  nous  avons 
.flooslaté  que  Fauteur,  loin  de  borner  son  étude  au  traitement 
kfirominéral  des  maladies  du  système  artériel  et  veineux^  avait 
dépassé  les  limites  du  cadre  proposé  par  TAcadémie,  en  prenant 
pour  sujet  :  «  De  t action  des  eaux  minérales  dans  le  traitement 
itt  maladies  du  système  circulatoire  sanguin.  » 
•  Un  avant-propos,  fort  sagement  écrit  d'ailleurs,  prévient 
lontre  la  surprise  que  pourrait  causer  au  lecteur  une  semblable 
Wraction  en  la  justifiant  par  les  raisons  suivantes:  1* Ainsi 
rcomprise,  la  question   doit  mieux  répondre  aux  préoccupations 
fBi  en  ont  inspiré  le  choix  à  notre  Commission,  étant  donnée  la 
part  si  importante  accordée  à  Tétude  des  maladies  du  système 
qrculatoire  et  de  leurs  traitements  dans  les  concours  antérieurs 
de  TAcadémie  et  dans  les  récents  Congrès  de  médecine;  2°  la 
Ihérapeutique  thermale  est  une  médication  à  larges  effets  dont 
Tiction,  tout  en  s'exerçant  d'une   façon  toute  particulière   sur 
loe  portion   limitée  du  système  vasculaire,    sur  une   affection 
«iéterminée  de  ce  système,  ne  peut  se  spécialiser  que  dans  cer- 
taines limites.  11  n'est  pas  admissible  qu'un  traitement  thermal 
^isse  agir  sur  u&e  partie  de  la  circulation  sans  que  le  reste 
KMt  influencé,  ni  sur  une  altération  diathésique  d'une  portion  de 
M.tissu  sans  que  cette  action  se   manifeste  plus  ou  moins  sur 
llMte  la  continuité  des  tissus  de  nature  semblable. 
^Ce  point  établi,  le  mémoire  est  divisé   en   deux  parties  dont 
a  jvemière,  consacrée  à  la  pathologie  cardio-vasculaire  prépare 
odt  naturellement  la  seconde,   qui  traite  de  la  thérapeutique 
lydrominérale. 

En  se  conformant  à  ce  plan,  Tauteursuit  celte  méthode  vrai- 
iient  scientifique  qui  nous  fait  rechercher  dans  la  connaissance 
les  maladies,  les  raisons  de  notre  intervention.  N'est-ce  pas,  en 
tffet,  de  l'observation  des  lésions,  de  leurs  causes,  de  leur  évo- 
alîon  que  le  médecin  doit  conclure  dans  le  choix  des  procédés 
lestînés  ù.  combattre  les  phénomènes  morbides? 
•  Avant  tout,  la  première  .notion  que  le  praticien  doit  se  préoc- 
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cuper  d*ac(|ucrir,  e^iicMe  des  causes  prédisposantes,  ei  ici  cei\t  ^ 
notion   s'impose  d'autant  plus  que  la  thérapeutique  hydroni- 
nérale  est,  par  excellence,  celle  des  états  généraux  héréditaires, 
(les  diathèses,  et,  par  suite,   des  accidents  morbides  auxquels 
ceux-ci  prédisposiMil. 

Dans  le  chapitre  V\  consacré  t  l'étiologie  et  &  la  palhogéaie 
cardio-vasculairc,  Tautcur  expose  les  éléments  avec  lesquelsaou 
avons  à  compter  pour  la  genôsede  ces  affections  qui,  quelquefois, 
à  début  franchement  aigu,  mais  toujours  sous  une  iofluenoe 
morbide  générale,  souvent  une  diathése,  ont  une  tendance  vers  la 
chrouicilé.  Ces  processus  de  pathogénie  cardio-vasculaire  sait 
ceux  de  la  majeure  partie  des  maladies  aiguës  à  tendance  vers 
la  chronicité,  ceux  de  la  majeure  partie  des  maladies  chro- 
niques :  les  uns  agissent  simplement  comme  causes  prédisiNK 
santés  de  terrain  :  ce  sont  l'hérédité,  les  dialhèses  ;  les  autres 
viennent  renforcer  les  premiers  par  l'apport  d'un  mode  morbi- 
lique  nouveau,  la  virulence,  qui  peut  être  diathésique  >uUh 
intoxicationsi  ou  non  {intoxications,  infections);  d'autres  encore 
sont  des  causes  occasionnelles  indépendantes  de  toute  virulence, 
du  moins  dans  leur  mode  d'action  (effort,  fatigue,  surmenage, 
croissance,  puberté,  grossesse,  ménopause,  vieillesse). 

Si  nous  ne  pouvons  malheureusement  ici,  sans  nous  laisser 
entraîner  au  delà  des  limites  d'une  analyse,  suivre  l'auteur  dans 
les  développements  qu'il  consacre  à  chacun  de  ces  processus 
pathogéniques,  nous  tenons  du  moins  à  rendre  justice  au  mérite 
avec  lequel  chaqu(^  point  est  traité.  En  effet,  nous  y  trouvoas 
exposé  le  rôle  des  causes  prédisposantes  et  des  causes  de  ren- 
forcement, des  virulences  diathésiques  et  infectieuses,  elnous 
voyons  les  causes  prédisposantes  devenir  efiicientes.  L'hérédité 
et  les  diathèses  nous  sont  alors  montrées  avec  la  pari  si  impor- 
tante qui  leur  revientdansla  pathogénie  cardio-vasculaireoù^a^ 
Ihritisme,  lagoutte,  le  rhumatisme,  interviennent  si  activement,' 
préparant  le  terrain  au  développement  des  lésions  susceptibles 
d'être  engendrées  par  les  infections  ouïes  troubles  mécaniques 
de  la  circulation. 

Bien  que  la  thérapeutique  hydrominérale  s'adresse  particuliè- 
rement aux  états  chroniques,  les  maladies  cardio-vasculaires, 
suivant  l'auteur,  doivent  être  considérées  dés  la  période  aigaëds 
leur  évolution  :  1^  parce  que  la  thérapeutique  hydrominérak 
peut,  en  modifiant  le  terrain  ,  prévenir  leur  éclosion;  2^  parce 
que  cette  thérapeutique  devra  être  employée  à  la  période  tonni- 
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aale  de  la  crise  aiguë  pour  s'opposer  au  passage  k  Tétai  chro- 
nique. 

P&rmi  les  cardiopathies  aiguës,  les  endoc.irdilcs  présentent 
ici  un  intérêt  tout  particulier.  Toujours  d'origine  infectieuse  ou 
toxique,  elles  se  trouvent  fréquemment  liées,  dans  leur  patho- 
génie, au  rhumatisme,  et  en  particulier  à  la  polyarthrite  aiguë 
Mrilé,  même  au  rhumatisme  subaigu,  et  au  rhumatisme  chro- 
nique. 

Comme  agent  pathogénique  actif,  comme  terrain  de  prédispo- 
sition,  de  récidive  et  d'entretien    des  affections   cardiaques, 
eomme  dépendant  de  la  cure  thermale,  la  maladie  rhumatismale 
fournit  àlauleur  le  sujet  d'un  chapitre  où  sont  exposées  avec 
tons  les  éléments  de  la    discussion,  les   différentes    théories 
édifiées  jusqu'à  ces  derniers  temps  pour  établir  sa  nature.  Le 
rhumatisme  aigu  ofTre  en  réalité  toutes  les  apparences  d'une 
maladie  infectieuse  et  cependant  toutes  les  recherches  instituées 
pour  découvrir  son  agent  infectieux  ont  échoué  jusqu'ici.  Les 
théories  humorale  et  septicémique  qui  restent  en  présence,  loin 
de  s'exclure,  se  prêtent  en  quelque  sorte  un  mutuel  appui,  la 
première  reposant  sur  la  notion  de  diathèse  et  accordant  ainsi 
i  la  seconde  le  terrain  sans  lequel  Tinfectiou  ne  saurait  se  déve- 
lopper. Chemin  faisant,  Tauteur  nous  montre  la  prédisposition 
constituée  par  certaines  constitutions  (fré(]uence  de  rhumatisme 
chez  les  lymphatiques),  puis  le  rôle  si  important  joué  dans  son 
éUoIogie,  par  la  fatigue,  le  surmenage,  le  froid  aigu,  le  trauma- 
tisme, Tàge,  les  influences  médicamenteuses  hygiéniques,  et 
iprès  avoir  établi  là  place  qu'on  doit  accorder  dans  le  cadre 
nosologique  au  pseudo-rhumatisme  et  au  rhumatisme  secon- 
daire, il  aboutit  à  cette  conclusion  que  le  rhumatisme  articulaire 
parait  être  l'expression  d'une  atteinte  de  l'organisme  dans  lequel 
radultération  du  sanget  des  humeurs  se  manifeste  par  des  réac- 
tions du  coté  des  jointures.  La  jointure  posséderait  une  fonction 
sécrétoire   spéciale  capable  de  transformer  et  d'éliminer  les 
poisons. 

Quant  au  rhumatisme  chronique  qui  donne  encore  lieu  à  tant 
de  discussions,  il  semble,  d'après  l'évolution  des  théories  palho- 
géniques  auxquelles  il  a  donné  lieu,  que  dans  certaines  de  ses 
formes  tout  au  moins,  il  puisse  être  considéré  comme  le  produit 
de  la  ieodance  de  la  maladie  rhumatismale  vers  la  chronicité. 

Après  avoir  étudié  la  nature  et  l'évolution  de  la  maladie  rhu^ 
mstismale  envisagée  comme  génératrice  d'affections  cardiaques 
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et  vasculaires,  Tauteur  consacre  le  troisième  chapitre  à  rexaoï.a 
des  afTeclioiis  oardia([iiês  ccnsidurées  au  point  de  vue  de  leur 
nature,  de  leur  évolution,  de  leurs  tendances  à  la  chrc.  cilé. 

Signalons  seulement  cette  conclusion  à  laquelle  est  amené 
Tauteur  :  que  les  dégénérescences  auxquelles  aboutit  la  cardio- 
pathie dépendent  toujours  de  la  nutrition  viciée  de  Torgane. 
<«  Ce  sont  peut-être  des  virulences  individuelles  qui  se  combioenL 
aux  toxicités  d*origine  microbienne,  dans  la  préparation  dt 
terrain  d'évolution.  C'est  certainement  aux  phénomènes  de  cette 
nutrition  que  l'œuvre  thérapeutique  devra  s'adresser,  soilpov 
relever  les  forces  de  défense,  lors  des  premières  attaques,  soit 
pour  enrayer  les  progrès  de  l'invasion  lorsque  les  frontières 
auront  cédé.  >» 

Le  chapitre  x  comprend  un  exposé  fort  complet  des  notions 
que  nous  possédons  actuellement  sur  la  nature  et  l'évolution  des 
affections  vasculaires. 

Un  premier  point  à  ne  pas  perdre  de  vue,  c'est  que  toute 
lésion  préalable  des  vaisseaux  favorise  les  localisations  morbides. 

Dans  le  système  artériel,  l'obstacle  apporté  plus  ou  moins  com- 
plètement à  la  circulation,  peut  siéger  près  du  cœur  ou  être 
constitué  par  une  altération  vasculaire  généralisée,  artério-sclé- 
rose,  alhèrome.  Les  scléroses  artérielles  peuvent  èlre  isolées  on 
associées;  révolution  scléreuse  peut  rester  limitée  aux  artères 
ou  s'étendre  aux  veines,  se  généraliser  à  tons  les  systèmes, à 
tous  les  organes.  Aussi  la  médication  doit-elle,  ici,  viser  tout  le 
système  artériel  et  môme  circulatoire.  Les  éléments  de  la  patho- 
génie de  l'arlério-sclérose  sont  nombreux  et  inégalement  dé- 
montrés :  le  rôle  des  intoxications  dans  les  maladies  infectieuse, 
de  la  goutte,  du  saturnisme,  du  rhumatisme,  des  dyspepsies, 
du  diabète,  paraît  indiscutable;  de  même  que  celui  de  Faction 
nerveuse,  des  émotions,  du  surmenage  physique  et  intellectuel, 
de  l'arlbritisme,  et  dans  tous  ces  facteurs  nous  retrouvons  encore 
les  choses  prédisposantes.  Considérées  enfin  dans  leur  évolution 
ultérieure,  les  lésions  qui  en  découlent  ont  une  fâcheuse  tenr 
dance  à  s'organiser  et  à  passer  à  l'état  chronique. 

Dans  le  système  veineux,  la  circulation  est  assurée  par  un 
ensemble  de  conditions  mécaniques  à  la  réalisation  desquelles 
concourent  la  structure  et  les  fonctions  du  cœur,  des  artères,  des 
capillaires,  des  muscles  (dans  les  extrémités  et  au  pied  particu^ 
lièr(»ment),  autant  que  par  la  conformation  des  veines.  Que  cette 
harmonie  vienne  à  être  troublée,  d'une  part,  par  un  trouble  de 
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nulritioD  qui  altère  les  propriétés  physiologiques  des  parois  vas- 
odairesct,  d*autre  part,  par  excès  de  pression  dans  les  veines. 
Use  produira  une  distension  de  celles-ci,  les  varices  seront  con- 
slitaées.  Ces  altérations  des  parois  pourront  être  liées  aussi  à 
des  infections  développées  dans  le  vaisseau.  La  phlébite,  qu'elle 
•oit  d  origine  septique  ou  traumatique,  nous  est  exposée  ici  dans 
Messes  formes  anatomiques  et  cliniques,  avec  tous  les  dévo- 
bppemcnts  que  comporte  l'importance  des  travaux  auxquels 
'  ton  étude  a  donné  lieu,  et  aussi  la  part  considérable  dévolue 
dus  son  traitement  à  la  thérapeutique  hydrominérule.  Ici  encore, 
Faoteur  s'attache  à  approfondir  le  prohlème  si  mystérieux  parfois 
delà  pathogénie,  et  après  avoir,  à  propos  de  la  phlébite,  de  la 
thrombose  et  des  œdèmes,  discuté  les  théories  et  les  travaux 
ficelles  ont  inspirés,  il  est  amené  aux  conclusions  suivantes  : 
les  agents  infectieux  rencontrés  dans  les  vaisseaux  sont  vraisem- 
blablement la  cause   de  la   thrombose  inflammatoire  qui   les 
entoure;  la  variété  de  phlébite  aiguë  ou  subaiguë,  appelée  phle^- 
matia.  rentre  dans  la  série  des  affections  secondaires  qui  sur- 
viennent au  cours  des  maladies  chroniques,  telles  que  le  cancer, 
la  chlorose,   la   goutte,  le  rhumatisme  chronique.   Ces  infoc- 
tioDS  secondaires  sont  peut-être  plutôt  de  nature  virulente,  aussi 
bien  par  toxines  microbiennes  que  par  poisons  de  nature  chi- 
Oiico-organique  ;  enfin,  dans  ce   processus  de  virulence,  peut 
être  admise  la  pathogénie  des  inflammations  vasculaires  chro- 
niques. Pour  compléter  sa  pensée,  Tauteur  ajoute,  en  termmanl 
ee  très  important  chapitre,  que   si,    dans  la  pathogénie   et 
l'évolution  de  Taffection  aiguë,  et  principalement  de  la  maladie 
chronique,  l'infection  microbienne  directe  peut  avoir  à  céder  la 
première  place  à  une  infection  indirecte,  par  les  toxines  dOri- 
g;ioe  infectieuse,  il  peut  être  juste  de  rapprocher  de  ces  agei.u 
chimiques  de  virulence  organique  d'autres  virulences  organiques 
produites  par  les  déviations  nutritives.  Les  poisons  d'origines 
iiverses   peuvent  agir  sur  nos  tissus  comme  d'autres  agents 
chimiques,  Talcool  par  exemple,  dans  le  processus  scléreux,  ou 
Mmbiner  leurs  virulences  de  façon  à  lui  donner,  pur  moments, 
ine  force  assez  grande  pour  faire  passer  Tindividu  de  Tétat  de 
Mathésique  latent  à  Tétat  de  malade. 

La  seconde  partie  du  mémoire  que  nous  analysons  est  com- 
M>sée  de  cinq  chapitres  que  Tauteur  a  fait  précéder  d'une  intro- 
laction  dans  laquelle  il  traite  de  la  spécialisation  en  thérapeu- 
ique  kydrominérale. 


i 
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Le  choix  d*unc  eau  minérale  suppose  la  connaissance  dei 
deux  termes  :  mnlndie  et  remède.  La  maladie  a  élé  étudiée  afec 
tous  les  développements  désirables  dans  la  première  partie  de  oe 
.ravail;  quant  au  remède,  qxiil  va  nous  faire  coonaitre,  c^estU 
mMkatïon  par  Veau  minérale;  elle  repose  sur  uo  élément  exces- 
sivement complexe,  variable  dans  sa  composition  et  sonactioi 
immédiate  ou  lointaine  sur  Téconomie,  agent  thérapeutiqoe spi- 
cial  qui  a  des  etVets  physiques,  chimiques,  dynamiques,  éleclri- 
ques,  el  provoque  les  réactions  les  plus  diverses  et  parfois  lai 
plus  (»pposées  suivant  la  dose  employée,  le  mode  d'administiir 
tion,  etc.,  à  tel  point  que  Texpérience  clinique  seule  permetde 
se  prononcer  sur  l'opportunité  de  telle  ou  telle  station. 

Des  eaux  groupées  ensemble  par  l'analyse  quantitative,  en 
raison  de  la  prédominance  commune  d*un  même  principe,  pea- 
veni  avoir  la  même  action  thérapeutique  ou  des  actions  anab- 
gués.  De  iiK'^me  aussi  Tanalyse  qualitative  réunit  dans  un  même 
groupe  des  eaux  que  leur  faible  minéralisation  fait  classer 
comme  indéterminées;  c'est  alors  la  ihermaliié  qui  constitue  leur 
parenté.  Cependant  des  actions  opposées,  curatives  ou  nuisibles 
peuvent  êlre  obtenues  suivant  la  thermalité  d'une  même  eau  et 
aussi  suivant  les  pratiques  balnéaires,  ce  qui  ne  signifie  pastov- 
tefois  qu'eu  modifiant  la  thermalité  d'une  eau  quelconque,  on 
puisst»  l'adapter  aux  différents  besoins  de  la  thérapeutique. 
Loin  do  là,  chaque  eau  minérale  possède  une  spécialisation: 
l'auteur  insisto  nn>m('  sur  ce  point  que  toute  eau  peut  et  doit» 
spécinliser  dans  la  mesure  du  possible. 

La  spécialisation  d'une  eau  minérale  dépend  de  ses  propriétés 
thérapeuli(|ues,qui  peuvent  se  présenter  sous  une  apparence  de 
1res  grande  généralisation.  Mais,  outre  la  présence  à  doses 
élevées  de  l'agent  minéralisaleur  qui  peut  en  faire  un  agent 
niédirauienleux  et  en  imposer  l'usage  interne,  il  faut  considérer 
son  usage  exlerno  qui  permet  d'y  dénoter  des  qualités  thért- 
peuti(|nes  marquées  et  souvent  sans  rapport  avec  la  minéralisa- 
tion. De  là  des  généralisations  qui  entraînent  une  confusion 
regrettable.  C'est  qu'en  réalité  si  des  stations  très  différentes 
sont  drsignres  conmie  aptes  :\  recevoir  des  sujets  atteints  d'une 
ni('Mn«'  maladie,  leurs  propriétés  curatives  s'adressent  à  des 
formes  morbides  différentes  de  celle-ci.  Si  le  degré  de  générali- 
sation normale  d'une  station  peut  <*dre  augmenté  du  fait  de  la 
pluralité  des  sources  qui  y  sont  ca]»tées,  néanmoins  il  est  préfé- 
rable de  liiller  contre  la  tendance  exagérée  qu'on  a  aujourd'hoi 
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àmaltiplier,  dans  un  certain  nombre,  les  modes  d'adaptation 
thérapeutique  pour  multiplier  leurs  indications.  Dans  Tintérél 
des  malades  et  des  villes  d*eaux,  il  serait  préférable  de  laisser  à 
chaque  catégorie  d^eaTix  le  monopole  de  traitements  spéciaux 
ijae  seule  elle  a  le  droit  de  revendiquer. 

Dans  le  premier  chapitre  de  cette  seconde  partie,  Tauteur 
lous  montre  le  rôle  que  peut  jouer  la  thérapeutique  hydromi- 
nérale  dans  la  prophylaxie  de  la  pathogénie  cardiovasculaire. 
Les  affections  cardiovasculaires,  en  effet,  sont  éminemment  jus- 
ticiables de  celte  thérapeutique  de  par  leur  évolution,  leur  étio- 
logie,  leur  hérédité.  L'évolution  pathologique  chronique  de  la 
maladie  cardiovasculaire  montre  tout  l'intérêt  qu'il  y  a  à  se  pré- 
occuper, dés  Tenfance,  des  prédispositions  héréditaires  et  autres 
qui  peuvent  diminuer  la  résistance  de  Torgane,  et  s'efTorcer, 
diez  les  diathésiques  héréditaires  surtout,  de  modifier,  dès  la 
première  heure,  le  terrain  favorable  à  la  production  et  d  l'évo- 
htioQ  de  tels  procédés  pathologiques.  Contre  l'hérédité  seront 
indiquées  les  cures  saisonnières  qui  doivent  tout  au  moins  avoir 
pour  but  de  donner  un  coup  de  fouet  aux  échanges  nutritifs. 
Cesl  ainsi  que  les  cures  hydrominérales,  les  cures  d'air  dans  les 
stations  climatériques,  les  saisons  aux  bains  de  mer,  seront  uti- 
lement employées,  suivant  les  indications  précises  correspon- 
dant à  chaque  cas  particulier  et  que  l'autour  établit  chemin  fai- 
sant. 

Envisageant  ensuite  la  thérapeutique  hydrominérale  dans  les 
liathèses  génératrices  des  affections  cardiaques  et  vasculaires, 
auteur  rappelle  tout  d'abord  le  rôle  dominateur  dos  diathùses 
ans  Tétiologie  et  le  développement  des  maladies  chroniques. 
oavent,  au  début,  il  y  a  une  affection  aiguë,  une  phase  aiguo  de 
I  maladie  primitive  qui  peut  n'exercer  qu'une  influence  de 
étermination  ou  de  progression  sur  l'évolution  cardiovascu- 

ure. 

La  goutte  exerce  surtout  son  influence  sur  le  système  vaecu- 
dre,  tandis  que  le  rhumatisme  agit  plutôt  directement  sur  le 
oeur.  La  goutte  et  le  rhumatisme  sont  égal(Miient  tributaires  de 
hydrologie,  tant  au  point  de  vue  de  leur  prophylaxie  ({iw  de 
îur  traitement. 

Le  rhumatisme  subaigu  et  le  rhumatisme  chronique  ont  aussi 
ne  part  dans  Tétiologie  cardiaque  soit  aiguë,  soit  chronique  :  ils 
ml  facteurs  pathogènes,  constituent  un  terrain  de  prôdisposi- 
on,  de  recrudescence,  d'entretien.  Le  rhumatisme  est  une  des 
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morbidités  auxquelles  le  Iraitement  thermal  s'adresse  le  mieux, 
dans  toutes  ses  formes  aiguës  et  chroniques,  dans  ses  codm- 
qucnces  même  (anémie,  débilité,  localisations  cardiaques). 

Contre  la  goutte,  la  thérapeutique  hySrominérale  ne  pourri 
organiser  qu'une  lutte  moins  active,  son  but  sera  encore  de 
modifier  le  terrain;  une  fois  la  maladie  conûrmée,  le  séjour  seul 
dans  une  station  thermale  sera  très  utile,  parce  qu*il  procureraaa 
malade  de  Texercice,  la  vie  au  grand  air,  un  climat  favorable, 
un  régime  approprié.  Mais  il  faudra  faire  un  choix  judicieux  de 
la  cure,  suivant  lo  tempérament  du  goutteux,  les  caractères,  bt 
période  de  la  maladie.  X.es  manifestations  articulaires,  les 
troubles  du  côté  des  reins  et  du  cœur,  commanderont  une  réserve 
formelle. 

Dans  la  maladie  rhumatismale,  pendant  Tétai  aigu,  mêmes 
rés<'rves  que  pour  la  goutte.  Mais  on  pourra  attendre  moins 
longtemps  pour  entreprendre  la  lutte  contre  la  localisation  leD- 
(lant  à  la  chronicité. 

Etudiant  alors  la  thérapeutique  hydrominérale  dans  lesaffe^ 
tions  cardiaques,  Tauteur  établit  tout  d*abord  que  tous  les  fac- 
teurs i\m  s'unissent  dans  le  syndrome  asystolie,  sont  ceux  que 
la  thérapeutique  doit  attaquer  dès  leur  apparition;  puis,  à 
propos  de  chaque  variété  de  cardiopathie,  il  trace  successivement 
pour  chacun  les  indications  ou,  suivant  le  cas,  les  contre-indi- 
cations de  la  thérapeutique  hydrominérale. 

Chemin  faisant,  il  insiste  sur  les  conditions  nécessaires  à  une 
cure  thermale,  pour  qu*elle  soit  non  seulement  utile,  mais  sans 
danger.  Celle-ci  doit,  en  effet,  lorsqu'elle  s'adresse  à  un  état  de 
chronicité  avancé,  avoir  pour  but  de  concilier  un  traitement 
actif  avec  le  repos  le  plus  grand  possible  des  organes  auxquels 
la  maladie  cause  tout  au  moins  un  surmenage. 

C'est  à  ce  point  de  vue  que  doivent  agir  les  eaux  qui  ont,  par 
leur  usage  externe,  une  action  de  relèvement  sur  la  circulation 
périphérique. 

l/insufiisance  rénale,  Tinsuffisance  hépatique  et  les  troubles 
de  la  circulation  périphérique  étant  les  grands  processus  par 
h'squcls  s'aggravent  les  cardiopathies,  c'est  contre  ces  trois  élé- 
ments qu'il  faut  lutter  :  mais  il  faut  le  faire  avec  ménagement 
Telles  sont  les  considérations  qui  justifient  Topportunité  des 
cures  hvdrominérales. 

Mais  il  faut  éviter,  dans  le  traitement  des  cardiopathies  arté- 
rielles par  les  eaux  minérales,  l'excitation  d'eaux  fortement  mi- 
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Béralisées,  des  trop  hautes  altitudes.  II  faut  redouter  le  danger 
(Tmi  traitement  hydrominéral  appliqué  à  des  cardiaques  trop 
excitables  ou  arrivés  à  la  période  d'asystolie,  et  surtout  à  des 
malades  dont  raffection  du  cœur  est  ignorée. 

Abordant  alors  Tétudede  la  thérapeutique  hydrominérale  appli- 
quée spécialement  aux  affcelions  vasculaires,  Tauteur  rappelle 
certaines  considérations  de  pathogénie  qui  devront  intervenir 
dus  l'appréciation  du  traitement  hydrologique  à  choisir. 

L*iDtégrité  des  organes  circulatoires  étant  la  première  condi- 
tion de  toute  bonne  hydraulique,  une  altération  d*un  segment  de 
a  système  entraînera  des  troubles  circulatoires  qui  retentiront 
sur  tous  les  organes  dépendant  du  territoire  vasculaire  corres- 
pondant :  Tartério-sclérose,  par  sa  généralisation,  engendrera 
des  troubles  de  toute  la  vitalité  organique. 

Mais  celte  arlério-sclérose,  une  fois  constituée,  est  une  contre- 
indication  au  traitement  thermal^  aussi  relèvera-t-elle  plutôt  du 
traitement  qui  s'adressera  à  sa  pathogénie.  Cependant,  même  à 
me  période  relativement  avancée  de  Tartério-sclérose,  la  médi- 
ation hydrominérale  interne  sera  possible  contre  les  troubles 
hpatiques,  rénaux,  gastriques;  si  Ton  veut  choisir  des  stations 
de  faible  altitude,  des  sources  h  minéralisation  et  à  thermalité 
pea  élevée,  la  balnéalion  pourra  être  employée  avec  prudence 
>our  le  traitement  des  divers  accidents  dus  au  rhumatisme. 
Avant  la  période  d*état  de  l'artériosclérose,  la  cure  thermale 
Dorra  être  utilisée  pour  stimuler  les  phénomènes  de  nutrition  et 
lUer  contre  le  développement  ultérieur  de  la  maladie.  Les 
rtérites  aiguës  sont  peu  justiciables  de  la  cure  thermale,  sauf 
ans  des  cas  exceptionnels  où  des  applications  locales  ont  pu 
onner  des  résultats. 

Passant  au  système  veineux,  Tauteur   commence  par  nous 
lootrer  Tenchalnement  de  ses  formes  morbides,  les  liens  de 
arenté  que  leur  constitue  le  terrain  pathogénique. 
La  dilatation  veineuse  congénitale  révèle  un  facteur  important 
e  la  pathogénie  variqueuse,  Tatonie  du  tissu  veineux,  à  laquelle 
faut  faire  une  large  place  dans  la  complexité  des  causes  des 
arîces.  Leur  tendance  à  la  chronicité  et  à  la  sclérose  rapproche 
surnature  d'un  processus  inflammatoire;  d'où  la  coexistence 
'équente  de  la  phlébo-sclérose  et  de  rartério-selérose. 
La  sclérose  généralisée  établit  donc  la  transition  de  la  varice 
impie  à  la  phlébite  chronique,  d'où  les  liens  qui  rattachent  les 
ariqueuxà  Tarthritisme. 
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Gctie  alliance  avec  Tartério-sclérose  commande  une  grande 
prudence  dans  Tappiication  des  trailements  balnéaires  à  ces 
malades. 

Ce  ne  sont  pas  les  grosses  varices,  en  général,  qui  provoquent 
les  douleurs  pour  lesquelles  on  réclame  le  traitement  thermal. 

Les  phénomènes  douloureux  pour  lesquels  il  est  indiqué  sont 
spéciaux  : 

i"^  Aux  varices  des  parois  veineuses  minces,  flasques,  sujettes 
à  poussées  de  turgescence  ; 

2*"  Aux  varices  adhérentes  aux  tissus  voisins  et  marchant  à  la 
dégénérescence  scléreuse  ; 

3^"  Aux  phlébites  chroniques  avec  reliquats  d'endophlébile  aigud 
Ihrombosique. 

i®  Aux  phlébites  chroniques  d'emblée. 

Dans  la  première  période  de  la  phlébite,  la  menace  d'embolie 
prime  toute  autre  indication  et  commande  Tabstention, 

Les  phlébites  sans  localisations  endothéliales,  sans  thromboses, 
sans  menaces  dY'mbolie  demanderaient  à  élre  traitées  dès  la 
première  heure,  si  Ton  pouvait  avoir  une  garantie  contre  Thypo- 
tlièse  d'une  coagulation,  si  infime  qu'elle  soil. 

Fn  un  mot,  dans  les  varices  douloureuses,  dans  les  éréthismes 
veineux  douloureux,  la  thrombose  n'étant  pas  à  craindre, le  trai- 
tement thermal  sera  indiqué. 

Quant  aux  suites  de  phlébite^  elles  réclament  aussi  le  traitement 
hydrominéral  et  ressortissent  à  la  spécialisation  de  Bagnoles- 
de-rOrne.  A  ce  sujet,  Tauteur  discute  la  tendance  de  certaines 
autres  slalions  qui  ont  voulu  revendiquer  la  même  spécialisatk» 
et,  tout  en  reconnaissant  les  services  qu'elles  peuvent  rendre 
dans  ces  aifections,  il  établit  la  prudence  avec  laquelle  elles 
devront  être  utilisées.  En  efTet,  ce  qui  convient  aux  variées 
douloureuses  et  aux  phlébites,  c'est  le  traitement  balnéaire 
le  plus  simple.  —  Quant  k  la  détermination  des  variations  de 
température  et  de  durée  des  bains,  elle  constituera  des  nuances 
délicates  qui  devront  s'adresser  aux  susceptibilités  individuelles 
et  à  l'état  de  l'affection. 

Ce  qui  justifie  cette  préférence  accordée  à  Bagnoles-de-rOme, 
c'est  son  action  altêranle,  sédative  nerveuse,  stimulante  viscérale 
et  musculaire. 

Son  action  altérante  s'adresse  &  la  base  constitutionnelle,  pré- 
vient les  récidives. 

L'action  stimulante  organique  et  musculaire  combat  Tœd^e, 
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les  troubles  trophiqueSy  les  paralysies  concomitantes  et  consé- 
cnlives,  remontre  les  échanges  nutritifs,  donc  exerce  une 
influence  reconstituante. 

Vaclion  sédatioe  nerveuse  cdAme  les  douleurs  sans  s'opposer  au 
rdèîement  de  Tinflux  nerveux  et  de  la  stimulation  de  la  vitalité. 
Ces  qualités  n'excluent  parles  contre-indications  de  Bagnoles- 
de-fOrne  qui  sont  les  suivantes  : 
1* Menace  ou  danger  d'embolies  veineuses; 
2*  Lésions  du  cœur,  des  artères,  des  reins. 
Dans  le  v  et  dernier  chapitre,  Tauteur  étudie  le  rôle  des 
adjuvants  de  la  thérapeutique  hydrominérale  dans  les  affections 
cardio-vasculaires. 

Ces  adjuvants  sont  les  climats  d'altitude,  la  douche,  Texercice 
musculaire,  le  massage. 

Le  climat  d'altitude,  si  avantageux  qu'il  puisse  être  au  point 
devue  de  l'hématose  pulmonaire,  est  formellement  contre-indi- 
;  que  dans  les  cardiopathies  artérielles,  en  raison  de  son  influence 
nur  la  tension  vasculaire  qu*il  augmente. 

Dans  les  fausses  cardiopathies,  et  surtout  dans  celles  liées  a 

fanémie  et  à  la  neurasthénie,  le  séjour  dans  les  stations  d'aï- 

Itades  pourrait  être  supporté,  utile  même  parfois,  à  la  condition 

deoe  pas  dépasser  certaine  élévation.  La  douche  peut  être  un 

adjuvant  utile  de  la  cure  balnéaire;  suivant  sa  theniialité,  son 

mode  d'application,  elle  produit  des  effets  excitants  ou  sédatifs 

des  systèmes  circulatoire  et  nerveux  dont  il  faut  tenir  grand 

Qomple  dans  l'emploi  qu'on  peut  être  appelé  à  en  faire  dans  les 

iSections  cardiaques  et  vasculaires. 

L^exercice  musculaire  et  la  cure  de  terrain  qui  en  est  une  des 
4>plications,  est  ici  l'objet  d'une  discussion  très  serrée  abou- 
issant  à  des  conclusions  défavorables  :  la  cure  de  terrain,  ainsi 
[ne  le  dit  M.  Uuchard,  est  inapplicable  dans  Tartério-sclérose,  le 
îoeur  faible  ou  affaibli  contre-indique  l'entraînement  muscu- 
lire. 

K  rencontre  de  la  cure  de  terrain,  le  massage  parait  convenir 
LUX  cardiopathies,  à  la  condition  d'être  un  massage  hygiénique, 
impie,  fait  avec  la  douceur  et  la  méthode  voulues,  pendant 
Bquei  l'activité  pulmonaire  n'est  pas  surélevée  et  l'acte  car- 
liaque  n'est  nullement  influencé  dans  le  sens  de  l'effort,  mais 
M  contraire  de  la  décharge  périphérique  et  du  repos. 

Le  massage  pourra  être  employé  avec  avantage  dans  les  suites 
le  p»hlébites,  contre  Teedème,  les  douleurs,  Tatrophie  des  mus- 
1897.  —  »•  42.  —  3*^  SÉRIE,  TOME  xxxviii.  26 
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des.  Mais  il  ne  sera  autorisé  qu*à  la  condition  d'être  pratiquée 
une  certaine  période  de  la  maladie  assez  avancée  pour  que  la 
mouvements  soient  permis,  et  d'être  exécuté  avec  méthode  et 
prudence. 

Mémoire  n*'  2.  —  Devise  :  «  Ceci  est  une  wuvre  de  bonne  foi  * 

Ce  mémoire  est  divisé  en  trois  parties. 
La  première  partie  est  consacrée  :  1*  à  1  historique  des  eau 
minérales;  i2^  à  Tétude  de  la  structure  normale  et  pathologique 
des  artères  et  de  l'action  des  eaux  dans  leurs  maladies;  S""  aox 
moùiii cations  du  cœur. 

Aujourd'hui  Temploi  des  eaux  minérales  dans  les  affections 
du  système  circulatoire  et  particulièrement  du  cœur,  est  encore 
tenu  en  suspicion;  mais  déjà  il  se  fait  une  réaction  coatre 
les  anciennes  doctrines  d'interdiction  des  eaux  minérales  dans 
ces  maladies;  on  reconnaît  l'action  bienfaisante  qu'on  peulefi 
attendre,  soit  parce  quelles  diluent  les  liquides  de  Téconomie, 
soit  parce  qu'elles  servent  de  véhicule  à  certaines  substances 
médicamenteuses  qui  entrent  dans  leur  constitution  :  le  baio 
lui-même  exerce  sur  les  systèmes  glandulaires  et  les  reins  en 
particulier,  une  action  que  la  thérapeutique  ne  saurait  dédaigner. 
On  a  beaucoup  discuté,  il  est  vrai,  la  question  de  savoir  si  U 
peaii  est  capable  ou  non  d'absorber  soit  directement,  soit  par 
rinterniédiaire  du  bain;  mais  bien  que  cette  discussion  reste 
encore  ouverte,  on  peut  tout  au  moins  affirmer  aujourd'hui  que 
Teau  exerce  une  action  très  positive  sur  les  terminaisons  ne^ 
veuses  sous  la  peau. 

L'une  des  principales  propriétés  des  eaux  minérales  consiste 
dans  leur  ihennalUê,  qui  exerce  plus  ou  moins  directement  une 
action  favorable  sur  les  échanges  nutritifs.  Pour  certains  auteurs^ 
cependant,  elles  agissent  par  leur  état  électrique.  Nous  ne 
savons  encore  rien  de  précis  sur  ce  point,  et  ce  qui  parait  le  plus 
probable,  c'est  que  les  eaux  minérales  ont  des  inQuences  mul- 
tiples et  complexes,  dont  l'état  actuel  de  nos  connaissances  ne 
nous  met  pas  en  mesure  de  démontrer  le  mode  d'action. 

Ce  qu'on  sait  bien,  c'est  que  leur  usage,  tant  interne  qu'externe, 
soustrait  à  l'organisme  certains  produits  nuisibles  ou  tout  au 
moins  inutiles,  qui  s'y  trouvent  accumulés,  et  qu'il  entraîne  la 
réparation  des  tissus  malades,  grâce  à  l'impulsion  donnée  à  la 
nutrition.  Cette  suractivité  nutritive  provoquée  peut  être  consi* 
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dérée,  au  besoin,  comme  un  de  nos  moyens  de  défense  contre 
tes  agents  pathogènes. 

Par  contre,  certains  états  de  l'organisme  sont  incompatibles 
avec  le  traitement  thermal.  Aussi  est-il  important  de  discerner, 
parmi  les  affections  vasculaires  aussi  bien  que  parmi  les  autres, 
celles  qui  sont  justiciables  des  eaux  et  celles  pour  lesquelles 
elles  sont  contre-indiquées. 

A  la  suite  de  ces  considérations  fort  intéressantes,  Tauteur 
consacre  à  Fhistologie  normale  et  pathologique  des  artères  tout 
Ha  chapitre  fort  bien  présenté,  mais  que  nous  croyons  inutile  de 
résumer  ici. 

11  étudie  ensuite  Tétiologie  de  Tendartérile.  Tout  agent  irri- 
tSDl,  introduit  dans  le  sang,  y  est  une  cause  d  inflammation  qui 
intéresse  surtout  la  paroi  interne  des  vaisseaux  et,  en  réalité, 
Tathérome  artériel  semble  n'avoir  pour  origine  que  l'endartérite 
des  artérioles  et  des  capillaires  engendrée  par  les  substances 
nocives  véhiculées  par  le  sang.  Sous  Tinfluence  de  conditions 
particulières  et  variables  qui  nous  échappent  souvent,  los  irrita- 
tions pathogènes  se  localisent  en  certains  points,  mais  leur 
p  intensité  est  toujours  en  raison  du  sujet;  aussi,  chez  le  vieillard, 
i  Tathérome  est  en  quelque  sorte  la  règle  et  plus  réfractaire,  d'ail- 
leurs, à  la  thérapeutique  hydrominérale  que  chez  Tadulle  où  il 
n'est  pas  rare  de  Tobserver. 

L  alhérome  précoce  entraîne  des  lésions  viscérales  variables, 
suivant  que  Tinterruption  du  cours  de  la  circulation  est  totale 
ou  partielle  et  que  les  localisations  se  font  dans  Tun  quelconque 
des  organes. 

Abordant  alors  la  question  thérapeutique,  Fauteur  nous 
expose  les  effets  physiologiques  des  eanx  minérales,  prises  en 
boisson,  sur  les  artères.  Les  unes  agissent  par  les  sels  qu'elles 
tiennent  en  dissolution  (Vichy,  Vais,  etc.,  Wiesbaden,  Aix-la- 
Chapelle,  Car  Isbad...);  les  autres  (Luxeuil,  Bagnoles-de-rOrne... 
Wiidbad,  Gastein,  etc..)  sont  à  peu  près  inertes  chimiquement, 
et  quelques-unes,  parmi  elles,  agissent  par  leur  thermalité.  Les 
eaux,  fortement  minéralisées,  constituant  la  première  classe,  se 
distinguent  en  :  a)  Bicarbonatées  sadiques;  —  b)  Sulfatées;  — 
c)  Chlorurées,  —  d)  Sulfureuses;  —  e)  Polymétalliques. 

Dans  les  premières  (Vichy,  Vais)  :  1^  le  bicarbonate  de  soude 
augmente  Talcalinité  du  sang,  en  fait  une  sorte  de  dissolution. 
C'est  donc  un  médicament  antiphlogistique,  désobstruant; 
2*  Texcès  de  soude  dans  l'organisme  modifie  les  fonctions  hépa* 
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tiques,  les  ramone  à  leur  type  normal;  3*  les  eaux  bicarbonatées 
excitent  les  organes  sécréteurs,  activent  la  diurèse,  la  prodtu- 
tion  d'urée  et  d'acide  urique. 

Dans  les  eaux  sulfatées,  il  yaà  distinguer  les  sulfatées  sodiqm 
qui  sont  laxatives  et  purgatives  (Marienbad,  Pullna,  Friedrich*- 
hall),  et  les  sulfatées  calciques  (Contrexéville,  Villel,  Capvern, 
Aulus),  qui  agissent  sur  les  vaisseaux  hémorroïdaux,  sur 
l'appareil  génital,  et  d'une  façon  tout  à  fait  élective,  sur  les  voies 
urinaires  et  biliaires. 

Les  eaux  chlorurées  produisent  des  effets  variables,  les  chlom- 
rrps  sodiqves  fortes  froides  et  non  gazeuses  (Salies-de-Béarn, 
Saline  du  Jura,  Nauheim),  astringentes  en  petites  quantités, 
purgatives  à  dose  élevée,  sont  utilisées  presque  exclusivement 
en  bains;  les  chlorurées  sodiques  faibles  (Uriage,  Aix-la-Clia- 
pelle),  inlra  et  extra,  agissent  sur  les  règles  et  le  flux  hémo^^o^ 
daire,  activant  le  cœur  et  les  artères. 

Les  chlorurées  arsenicales  (Bourboule)  sont  excitantes  des 
systèmes  nerveux  et  sanguin,  toniques. 

Les  cnux  sulfureuses  activent  les  fonctions  des  téguments  el 
des  muqueuses  et  la  circulation  sanguine. 

Les  eaux  sulfurées,  moins  énergiques,  ont  une  action  alté- 
rante, mais  lente. 

Les  eaux  pohjmétalliques  hyperlhermales,  diurétiques,  excitent 
la  circulation,  les  battements  du  cœur. 

Les  eaux  faiblement  minéralisées  agissent  diversement  suivant 
leur  thermalilé.  Les  unes  amétalliques  et  athermales  ont  une 
action  faible  diurétique  et  diaphorétique.  Les  autres  »lc*oràe^ 
viales  sont  plus  actives  :  d'abord  excitantes,  elles  deviennent 
sédatives  tardivement:  elles  calment  les  douleurs,  déconges- 
tionnent (surtout  en  bains  et  en  douches).  Certaines  (source 
ferromanganésienne  de  Luxeuil,  par  exemple)  sont  reconsti- 
tuantes pour  les  anémiques,  artérioscléreux^  et  autres. 

En  résumé,  les  eaux  faiblement  minéralisées  prises  en  bois- 
sons, activent  la  circulation  générale  et  sont  déplétives  du  sys- 
tème veineux,  stimulent  les  échanges  nutritifs,  excitent  les 
tuniques  musculaires  du  tube  digestif  et  Tappareil  géoito-ari- 
naire,  activent  les  sécrétions  normales  et  les  ramènent  à  fétat 
physiologique. 

Les  effets  de  la  balnéation  tiennent  à  la  miinéralisation  (pour 
les  eaux  très  chlorurées)  ou  à  la  température  (eaux  indéterminées) 
et  à  la  manière  doât  les  bains  sont  administrés.'  Mais  d'uôe  façoà 
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géuérale,  ea  le  considérant  au  point  de  vue  spécial  de  celte 
étude,  le  bain  tonifie  le  myocarde  en  exerçant  sur  les  fibres 
nerveuses  de  la  peau  une  stimulation  qui  retentit  sur  les  cen- 
tres nerveux  et  par  suite  régularise  les  mouvements  cardiaques  ; 
en  outre,  par  cette  stimulation  de  la  peau,  il  accélère  la  circu- 
lation périphérique  et  décongestionne  les  organes  congestion- 
nés. 

Envisageant  alors  chaque  variété  de  bain  au  point  de  vue  de 
son  action  spéciale,  Tauteur  nous  montre  le  bain  alcalin  com- 
battant les  engorgements  des  viscères  abdominaux,  les  bains 
sulfureux,  quelquefois  utiles  dans  les  phlegmasies  abdominales, 
les  bains  iodés  jouant  le  rôle  de  décongestionnants  dans  Tadénite 
des  scrofule ux  ;  les  bains  ferrugineux  enfin,  excitant  la  circu- 
lation, sont  contre-indiqués  chez  les  pléthoriques  et  les  prédis- 
posés aux  congestions  et  aux  hémorragies  cérébrales. 

Etudiant  ensuite  Tutilité  des  eaux  minérales  dans  les  affec- 
tions du  système  artériel,  Tauteur  établit  tout  d'abord  que  les 
malades  ne  doivent  cire  envoyés  aux  eaux  qu'une  fois  la  période 
inflammatoire  terminée. 

Les  eaux  acides  gazeuses  ou  carbogazeuzes,  en  raison  de  leur 
propriété  excitante  de  la  fibre  lisse  en  général,  sont  utiles  dans 
les  maladies  des  artères  et  des  veines,  dans  la  phlébite  surtout, 
mais  ce  sera  une  arme  à  deux  tranchants  :  le  sujet  devra  être 
jeane  et  avoir  de  bonnes  artères  (sous  peine  d'encourir  les 
chances  d'une  rupture  artérielle),  la  phlébite  devra  être  ancienne 
sinon  la  thrombose  sera  à  craindre. 

Les  eaux  sulfureuses^  trop  excitantes,  seront  contre-indiquées, 
tandis  que  les  chlorurées^  détersives,  décongestionnantes  seront 
utiles  dans  les  affections  à  stase  sanguine  où  il  faut  faciliter  la 
circulation  (varices,  phlébites,  hémorroïdes,  etc.),  et  conlre- 
indiquées  dans  les  lésions  du  cœur  et  des  gros  vaisseaux. 

Les  bicarbonatées  en  boissons  augmentent  la  circulation  hépa- 
tique, en  baim  régularisent  la  circulation  sanguine,  par  consé- 
quent peuvent  dans  la  phlébite,  hâter  la  résorption  de  Texsudat 
fibrineux. 

Les  eavx  sulfatées  sont  toutes  sédatives,  mais  les  sulfatées 
magnésiennes,  en  raison  de  leur  action  dépressive,  seront  à 
éviter  dans  les  affections  valvulaires  du  cœur,  mais  peuvent  être 
utiles  contre  les  palpitations  simples,  tandis  que  les  sulfatées  cal- 
ciçues  et  les  sulfatées  sodiques  seront  conlre*indiquées  absolu 
ment  chez  les  malades  à  tendances  hémorragiques,  les  pre- 
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mières  étant  seulement  indiquées  chez  les  pléthoriques  comme 
décongestionnants. 

Les  eaux  oHgométalliques,  utiles  comme  agents  de  lavages, 
sont  sédatives  ou  excitantes  suivant  la  thermalité. 

QuantàThydrothérapie  dans  les  affections  cardiaques. d'après 
Texpérience  et  les  observations  de  Worohieff,  elle  ne  peut  être 
utile  et  applicable  que  dans  les  cas  où  la  maladie  est  liée  à  des 
troubles  du  système  nerveux  et  de  la  nutrition  générale. 

Considérées  au  point  de  vue  de  la  physiologie  thérapeutique, 
les  eaux  minérales  exercent  sur  le  cœur  des  effets  dont  la  con- 
naissance devra  inspirer  le  praticien  dans  Tusage  qu*il  pourra 
en  faire  :  par, leur  thermalité,  en  effet,  elles  ont  sur  les  vasomo- 
leurs  une  action  qui  contribue  au  rétablissement  de  Télasticité 
vasculaire  et  activent,  d'une  façon  régulière  et  durable,  1« 
contractions  des  fibres  du  myocarde.  De  ces  considérations  ci 
de  celles  énoncées  dans  les  chapitres  précédents,  découlent  une 
série  de  principes  sur  lesquelles  l'auteur  base,  avec  raison, 
les  indications  et  les  contre-indications  de  la  thérapeutiquf 
hydro-minérale  dans  les  cardiopathies  et  les  affections  des 
artères. 

Dans  la  seconde  partie  de  son  mémoire,  l'auteur  rappelle 
l'histologie  normale  et  pathologique  des  veines.  Puis,  à  propos 
de  la  phlébite  et  de  la  phlegmatia  alba  dolens,  il  nous  moutre 
l'évolution  suivie  par  la  médecine  dans  Tétude  de  cette  affec- 
tion depuis  le  siècle  dernier  jusqu'il  nos  jours. 

La  pathologie  des  veines  une  fois  connue,  quelle  peut  être  la 
part  de  Thydrologie  dans  la  thérapeutique  qui  s'y  rapporte?  Ici 
une  première  notion  s'impose  :  ainsi  que  le  disait  Cruveilhier,  il 
faut,  pour  déterminer  une  phlébite,  une  cause  d'irritation  agis- 
sant sur  les  veines.  Aujourd'hui,  cette  cause  d'irritation  c'est 
l'infection.  Mais,  dans  certains  cas,  les  conditions  qui  président 
au  développement  des  phlébites  sont  au-dessus  des  ressources 
de  la  thérapeutique  ou  même  contre-indiquent  l'usage  des  eaux. 
De  là,  toute  une  série  de  variétés  dont  il  ne  sera  pas  question 
dans  ce  travail. 

Les  phlébites  qui  peuvent  être  envoyées  aux  eaux,  sont  les 
suivantes  : 

a)  Celles  de  rhumatisme  ou  de  la  goutte; 

b)  Celles  des  variqueux; 

c)  Les  phlébites  traumatiqueâ  ; 
</)  Les  phlébites  puerpérales  ; 
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e)  Les  phlébites  consécutives  à  une  intoxicalion  générale 
(Qèvre  typhoïde,  grippe). 

Pour  envoyer  le  malade  aux  eaux,  il  faudra  attendre  qu'il 
puisse  être  transporté  sans  danger,  c'est-à-dire  lorsque  les  phé- 
nomènes fébriles  auront  disparu  depuis  quelque  temps  :  au 
minimum,  après  le  40*  jour  de  repos,  depuis  le  1*"' jour  de  la 
maladie. 

Pour  s'expliquer  comment  agissent  sur  les  veines  les  eaux 
minérales  prises  en  boisson,  se  rappeler  d'abord  que  la  phlé- 
bite reconnaît  toujours  une  influence  diathésique  générale 
exercée  par  la  constitution  arthritique,  entachée  ou  non  de 
goutte.  Donc,  les  eaux  alcalines  étant  antiplasliques,  seront 
iavorables  au  traitement  de  la  phlébite;  mais  de  préférence,  les 
eaux  faiblement  alcalines,  qui,  en  favorisant  les  fonctions  intes- 
tinales et  gastriques,  soulèvent  l'assimilation  des  matériaux  de 
la  nutrition:  par  leurs  propriétés  laxalives,  elles  provoquent  le 
rejet  des  toxines  et  diminuent  la  tension  de  la  veine  porte,  d'où 
une  action  secondaire  sur  les  hémorroïdes. 

Les  bains  minéraux  exercent,  comme  les  bains  simples,  une 
action  résolutive  et,  de  plus,  une  action  excitante  sur  la  peau 
parla  nature  de  l'eau,  la  température,  la  durée  du  bain. 

Ce  qui  domine,  dans  le  bain,  c'est  la  mise  enjeu,  sous  son 
influence,  d'actions  réflexes  régularisant  la  circulation  du  sang 
et  la  chaleur  animale. 

Le  bain  tiède  (30-40**)  modifie  le  mouvement  nutritif  général, 
il  peut  combattre  les  congestions  organiques  localisées,  régula- 
rise la  circulation. 

Les  bains  chauds  congestionnant  sont  proscrits,  sauf  les  bains 
de  boues. 

Conclusion  :  S'il  y  a  paresse,  manque  de  vitalité  des  toniques 
vasculaires  (veines  ou  artères),  mais  pas  de  sclérose  trop  avancée, 
les  eaux  chaudes  sont  efficaces  (boisson  ou  bain)  en  augmentant 
bcontractilité  des  artères. 

Les  indications  des  eaux  minérales  dans  le  traitement  des 
lûaladies  du  système  veineux  se  déduisent  des  propriétés  phy- 
siologiques que  nous  avons  déjà  relevées  en  étudiant  la  théra- 
peutique hydrominérale  des  maladies  des  artères. 
Ce  que  le  médecin  devra  rechercher  et  utiliser,  ce  sont: 
1^  Les  eaux  qui  ont  une  action  diurétique  et  résolutive  ; 
2*  Celles  qui  activent  la  circulation  générale,  et  sont,  par 
^nséquentfdécongestionnantesetdéplétives  du  système  veineux  ; 
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S"*  Celles  qui  rendent  le  sang  plus  fluide  et  diminuent  sac(Kh 
gulabilité. 

Par  contre,  certaines  eaux  doivent  être  interdites  dans  les 
affections  du  système  artério-veineux,  telles  sont  : 

1"  Les  sulfurées,  qui  sont  trop  excitantes; 

2""  Les  chlorurées  Fortes,  pour  la  même  raison  ; 

3°  Les  bicarbonatées  sodiques  fortes,  qui  peuvent  être  illi- 
sibles dans  Tarthrilisme,  quand  il  y  a  de  Tarlériosclérose  ou  dei 
lésions  importantes  au  cœur; 

4^  Les  sulfatées  magnésiennes  contrc-indiquées  dans  les  affec- 
tions valvulaires  du  cœur  en  raison  de  leur  action  dépressive; 

r)""  Les  sulfatées  calciques,  chez  les  malades  à  tendances  au 
hémorragies:  chez  les  hémorroïdiens  avec  éréthisme  inflam- 
matoire; chez  les  arlérioscléreux,  en  raison  de  Thypertensioi 
artérielle  qu'elles  provoquent; 

H°  Les  eaux  ferrugineuses,  contre-indiquées  chez  les  plétho- 
riques; 

7**  Les  oligométalliques  chez  les  déprimés  sans  nervosisme, 
chez  les  pléthoriques,  chez  les  sujets  prédisposés  aux  conges- 
tions utérines. 

Est-il  nécessaire  d'ajouter  qu'on  devra  s'abstenir  des  eaw 
minérales,  dans  les  maladies  de  l'aorte,  dans  les  cas  d'hydro- 
pisie  avec  dyspnée  d'effort;  qu'on  devra  les  employer  avecli 
plus  grande  circonspection  dans  la  phlébite,  liée  soit  à  la  tube^ 
culose,  soit  au  cancer,  soit  à  la  chlorose. 

Pour  terminer  cet  intéressant  mémoire,  et  comme  pièces  jus- 
tificatives à  l'appui  de  certaines  préférences.  Fauteur  produitno 
certain  nombre  d'observations  relatives  à  des  cas  de  phlébites 
d'origines  variées  i  traumatismes,  infections  génitales,  rhuma- 
tisme, puerpéralitéi,  auxquelles  le  traitement  hydrominéral 
suivi  à  Luxeuil  a  apporté  la  guérison. 

Mémoire  n**  3.  —  Devise  :  «  On  a  l'âge  de  ses  artères.  » 

Ce  mémoire  est  divisé  en  deux  parties,  dans  lesquelles  l'au- 
teur étudie  séparément  les  maladies  des  artères  et  celles  des 
veines,  dans  leurs  rapports  avec  la  thérapeutique  hydrominérale. 

Dans  un  premier  chapitre  de  considérations  générales,  Tauteui 
rappelle  tout  d'abord  que  les  notions  d'infection  et  d'intoiicft- 
tion  dominant  la  pathologie  tout  entière,  ont  agrandi  par  cela 
même  le  champ  de  la  pathologie  vasculaire. 
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Les  arlérites  syphilitiques  ne  réclament  le  traitement  hydro- 
minéral  qu*à  une  époque  éloignée  de  leur  début.  Les  eaux  sul- 
tareuses,  particulièrement  les  sulfurées  sodiques  fortes  (Ax, 
Barèges,  Luchon,  Olette,  etc.),  interviendront   favorablement 
en  achevant  Télimination  des  préparations  morcuriollcs,  accu- 
mnlées  dans  l'organisme  par  la  transformation  des  sulfures  en 
hyposulfites  et  en  sulfites.  Le  métal,  ainsi  rejeté  dans  le  torrent 
circulatoire,  y  pourra  produire  les  mêmes  effets  que  donné  sous 
forme  médicamenteuse. 

De  toutes  les  formes  d'anévrismes,  les  seules  justiciables, 
diaprés  l'auteur,  du  traitement  hydrominéral,  sont  les   ané- 
vrismes  miliaires,  cause  fréquente  d'hémorragies  cérébrales,  et 
encore  le  traitement,  dans  ces  cas,  s'adresse  t-il  aux  paralysies 
:  consécutives.   Les   malados  de    cette    catégorie    devront    être 
adressés  à  Bourbon-rArchanibault,  dont  la  cure  (composée  df 
boisson  de  Teau  minérale,  bains  de  piscine,  bains  de  jambes  et 
I  doQches;  produira  une  action  dérivative  et  révulsive. 
'      L'artériosclérose,  quelle  cju'en  soit  Torigine,  ne  sera  soumise 
::•  an  traitement  hydrominéral  «ju'avec  la  j»his  grande  prudence. 
Le  médecin  devra  surveiller  la  tension  vasculaire,  déjà  exagéré^î 
^   par  la  maladie,  pour  éviter  de  Taugmenter  encore  par  une  alti- 
^    tude  trop  élevée;  aussi  y  aura-t-il  lieu  d'interdire  toute  station 
située  au-dessus  de  500  mètres. 

Le  but  du  traitement  sera,  dans  les  premières  périodes,  et 
s'il  s'agit  de  goutteux  en  imminence  de  goutte  rénale,  de 
reculer  l'échéance  de  la  néphrite  interstitielle,  en  débarrassant 
les  tissus  des  déchets  accumulés  par  une  nutrition  cellulaire, 
imparfaite  :  de  là  Tindicalion  des  eaux  de  lavage,  diurétiques  : 
Conlrexéville,  Capvern,  Evian,  Martigny,  etc. 

Bourbon-Lancy  est  la  seule  station  française  où  rartérioselé- 
ïosesoit  soumise  i\  un  traitement  comj>lel  hydrominéral  :  sous 
son  influence,  la  circulation  générale  se  régularise,  le  myocarde 
se  tonifie.  Dans  le  courant  de  Tannée  qui  suit,  les  poussées 
congestives  d<?viennent  plus  rares,  les  troubles  fonctionnels 
s'amendent  et  la  guérison  peut  se  réaliser  en  deux  ou  trois 
ans. 

Naturellement,  les  complications  pulmonaires  constituent  une 
contre-indication  formelle. 

Bon  nombre  d'autres  stations  françaises,  cependant,  et  en 
particulier  Bourbotme,  qui  pourraient  revendiquer  la  nié  nu*  spé- 
cialisation, ne  sont  pas  utilisées  dans  cette  maladie. 
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L'uclion  curativc  des  eaux  de  Bourbon-Lancy,  d'après  M.  de 
Bosia,  s'étendrait  aussi  à  la  myocardite. 

Vanfjine  de  poitrine  elle-même  doit  naturellement  bénéficier 
de  leur  efficacité  pour  Tartériosclérose,  à  la  condition  toutefois 
que  les  lésions  artérielles  soient  susceplil)les  de  résolution. 

Les  eaux  de  Néris  pourront  aussi  rendre  de  précieux  servie» 
dans  les  mêmes  cas,  pourvu  que  leur  application  en  soit  son 
veillée  avec  soin. 

I/angino  de  poitrine  enfin,  doit  être  justiciable  aussi  des  eaxa 
fodurées  .Wildagg,  llall,  Bex,  Saxon,  Laveyj,qui  constituent  im 
précieux  moyen  d'administrer  Viodure,  si  fréquemment  nul 
toléré  sous  les  autres  formes.  L'oblitération  des  coronaires  pa> 
licipe  des  mêmes  indications. 

Passant  à  l'étude  des  affections  de  l'aorte,  Fauteur  nous» 
donne  d'abord  une  description  clinique  que  nous  nous  conten- 
terons de  signaler,  pour  nous  arrêter  seulement  au  chapitre 
relatif  à  la  thérapeutique  hydrominérale  de  ces  maladies.  C'est 
Michel-Bertrand  qui,  le  premier,  vers  1823,  publia  des  observa- 
tions de  manifestations  cardiaques  améliorées  par  le  traitement 
du  Mont-Dore;  plus  tard,  on  signala,  à  la  grande  surprise  des 
observateurs,  des  aor tiques  très  notablement  modifiés  aux  eaux 
de  Bngnols  et  ('hniidesaigues.  Cependant,  c'est  en  1880  seulement, 
au  Congrès  d'hydrologie  de  Paris,  que  la  question  fut  reprisée! 
provoqua  une  discussion  sérieuse  dont  sortit  cette  notion,  que 
le  danger  <îlait  non  pas  d'aller  aux  eaux  avec  une  cardiopathie, 
mais  avec  une  cardiopathie  méconnue.  Néanmoins  on  n'osa  pas 
encore,  en  France  du  moins,  diriger  les  expériences  dans  ce 
sens.  Seul,  un  médecin  de  Bourbon-Lancy  s'y  attacha,  tandis 
qu'à  Télranger  la  nouvelle  voie  était  largement  exploitée. 

Le  traitement  thermal  des  aortiques  ne  doit,  il  est  vrai,  être 
entrepris  qu'en  dehors  des  phénomènes  aigus  de  la  maladie, 
dans  ses  phases  silencieuses. 

La  station  indiquée  devra  être  située  à  une  altitude  moyenne; 
les  eaux  choisies  devront  être  toniques,  diurétiques,  résolutives, 
décongestionnantes.  Au  premier  rang,  se  présentent  les  chlo- 
ncrres  sodiqurs  faibles,  contenant  de  Tacide  carbonique  en  asseï 
grande  quantité  ;  au  second  rang,  viennent  les  hydrosidf urées. 0^ 
évitera  les  miwh'alisations  foires,  qui  exciteraient  la  circulation 
Deux  stations  salines  seulement  sont  employées,  Bourbon- 
Lanc]i  et  Nnuheiruy  bien  que  beaucoup  d'autres  soient  suscepti- 
bles de  rendre  les  mêmes  services. 
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Bourbon- Lanc*/ y  à  ^8  mètres  d  altitude,  avec  ses  eaux  chaudes 
de  -17  à  61  degrés)  employées  en  bains,  douches,  boisson, 
iccompagnés  de  massage,  soulage  le  cœur  central  en  soignant  le 
zœur  périphénque ;  sous  leur  influence,  on  obtient  une  augmen- 
tation des  urines  et  une  action  sédative  sur  hi  svstème  ner- 
Teux. 

Résultats  :  guérison  ou  tout  au  moins  amélioration  des  cardio- 
pathies artérielles. 

Amélioration  de  toutes  les  myocardites  chroniques. 

Suppression,  sans  récidives,  des  accès  d*angine  de  poitrine  dus 
à  h  coronarite. 

Possibilité  de  guérison  enfin  pour  les  rétrécissements  aorliques, 
due  à  la  stimulation  des  extrémités  nerveuses  de  la  peau  qui 
retentit  sur  les  centres  nerveux,  et  tonifie  le  mvocardc  tout  en 
régularisant  les  mouvements  du  cœur. 

A  Nauheim^  dont  Taltitude  est  de  146  métrés,  les  bains  doi- 
vent leur  action  surtout  à  Tacide  carbonique  libre  et  aux  chlo- 
rures (de  sodium  et  calcium);  un  autre  facteur  est  la  tempéra- 
ture du  bain  qui,  de  33  ou  32  degrés,  est  refroidi  à  30  degrés  et 
dont  la  durée  est  portée  progressivement  de  5  ou  8  minutes  à 
SO  minutes,  et  qui  est  suivi  de  repos  au  lit.  Tous  les  quatre 
jours  la  cure  est  suspendue,  et  elle  est  arrêtée  définitivement  au 
bout  de  six  à  sept  semaines,  pour  être  reprise  après  un  mois  de 
repos  s'il  y  a  lieu. 

Sous  rinfluence  de  ce  traitement,  les  contractions  cardiaques 
diminuent  de  rapidité  et  augmentent  de  force,  d  où  réplétion 
fdus  facile  du  système  artériel  et  déplélion  correspondante  du 
Système  veineux. 

Interprétations  :  Ralentissement  et  renforcement  des  conlrac- 
tions  cardiaques  et  dilatations  des  artères,  donc  diminution  de 
la  lâche  à  accomplir  par  le  cœur. 

Le  traitement  balnéaire  s'accompagne  de  gymnastique  sué- 
<loise,  prudemment  exécutée  et  surveillée  conformément  aux 
rtgles  établies  par  Schots. 

Résultats  :  Ralentissement  du  pouls,  diminution  de  la  matité 
précordiale,  diminution  de  la  matité  hépatique. 

Le  traitement  de  Nauheim  peut  être  fait  à  domicile  par  des 
bains  préparés  artificiellement.  Les  contre-indications  viennent 
de  l'exagération  de  la  tension  artérielle  (artério-sclérose,  ané- 
rrisme  aortique  ). 

Les  seules  eaux  hydrosuif  urées  utilisées  dans  le  traitement 
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des  lésions  valvulaires  de  Taorte,  sont  celles  de  BagnoU  (Lozèn) 
et  dWiX'leS'Baim, 

A  Bagnoïs,  le  traitement  est  progressif  :  bains  de  pieds,  demi* 
bains  progressivement  plus  chauds,  bains  entiers  aux  mémei 
températures  et  bains  de  piscines,  transpirations  après  le  bail, 
favorisées  par  des  boissons  chaudes  et  Feau  de  Bagnols. 

Résultats  primitifs  :  Régularisation,  sédation  du  pouls,  amé- 
lioration de  la  santé  générale,  retour  des  couleurs,  de  la  tonidli 
des  muscles,  amélioration  de  la  marche  et  du  sommeil. 

Résultats  éloignés  :  Amélioration  parfois  tardive,  au  bontdi 
quelques  mois  seulement. 

Interprétation  :  Augmentation  de  la  force  contractile  dl 
cœur;  disparition  des  troubles  généraux  secondaires,  résoh- 
tion  des  lésions  par  amélioration  de  la  nutrition  générale. 

Ces  eaux  sont  donc  indiquées  dans  les  affections  valvulairti| 
aortiques   d'origine   rhumatismale    et   relativement  récentes; 
contre-indiquées  dans  les  affections  trop  anciennes  où  on  po 
redouter  une  rupture  du  cœur. 

A  Air-lcs-Baius,  des  recherches  dans  ce  sens  ont  été  faites pifj 
MM.  Blanc  et  Forestier  :  fauteur  en  attribue  les  résultats  peii 
satisfaisants  non  aux  eaux  proprement  dites,  mais  à  la  pit- 
tique  balnéothérapique  unique,  la  douche  employée  par  lei 
médecins,  alors  qu'î\  Bagnols  la  progression  dans  le  trailemeil 
est  de  règle. 

Dans  différentes  autres  stations,  on  ne  signale  que  des  cal 
isolés  dans  lesquels  le  traitement  a  donné  des  résultats  tril 
variables  : 

A  Chaudesaigues  :  guérisonsde  rétrécissements  aortiques. 

A  Bagnéres-de-Bigorre,  dans  une  affection  aortique  observée 
par  Gandy,  le  souffle  disparaissait  après  chaque  cure  de  boissoi 
à  la  source  de  Salut,  mais  il  reparaissait  après  dix  mois  de  repos. 

A  Vichy,  d'après  le  D*"  Nicolas,  les  végétations  valvulaires 
aortiques  seraient  dissoutes  par  le  traitement  :  théorie  que  a» 
jamais  sanctionné  la  clinique. 

Les  eaux  d'Evian  n'agiraient  qu'indirectement  sur  la  lésioa 
valvulaire  en  influençant  la  nutrition  troublée  dans  la  maladie 
aortique. 

Les  Boues  minérales^  en  dilatant  le  système  circulatoire  périr 
phérique,  déchargeraient  momentanément  le  cœur  (une  obse^ 
vation  de  Barth  de  Sandfort,  de  lésion  double  aortique  enrayia 
dans  son  évolution). 
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lanl  aux  aortUes,  Tauteur  les  décrit  sans  donner  le  ré- 
it  du  Iraitemenl  thermal;  par  contre,  il  cite  un  cas  de 
lal  de  Tissonnière,  d'insuffisance  de  Tarière  pulmonaire, 
amélioré  par  une  première  cure  à  Bagnols  et  guéri  par  la 
nde. 

M)rdanl  alors  la  thérapeutique  hydromincrale  dans  les  mala- 
des veines,  l'auteur  Tétudie  dans  les  phlébites^  les  varices 
îS  hémorro'ides, 

)ur  les  phlébites,  les  eaux  qui  jouissent  d'une  spécialisation 
a  légitiment  jusqu'ici  par  aucun  caractère  connu,  et  beau- 
)  d'autres  eaux  qui  présentent  une  composition  et  des  effets 
Biologiques  similaires  devraient  pouvoir  donner  les  mêmes 
dtats  thérapeutiques. 

es  stations  employées  pour  le  traitement  de  la  phlébite  sont 
ffemier  lieu  Bagnoles-de-VOrne^  en  second  lieu,  les  bains  de 
». 

Bagnoles-de^lOrne^  le  but  du  traitement  est  de  réveiller 
ivité  de  la  peau,  d'activer  la  circulation  en  retour,  de  pro- 
aer  la  disparition  de  Tobstaclc.  Sous  l'influence  du  bain 
3  ou  36°),  il  se  produit  une  chaleur  diffuse  de  la  peau  et  du 
•it.  Au  contact  de  l'eau  et  du  tégument  externe,  la  circulation 
euse  est  accélérée  par  l'intermédiaire  du  système  nerveux  : 
reines  se  dégagent,  la  nutrition  du  membre  s'améliore.  En 
not,  dans  le  bain,  constriction  des  vaisseaux  bientôt  suivie 
lilatation  capillaire  ;  après  le  bain,  vasodilatation  qui  fait 
araitre  l'obstacle  à  la  circulation  veineuse.  La  cure  doit  être 
î  quelques  semaines  après  la  première  période,  dès  que  le 
ide  peut  être  transporté  sans  danger, 
î  mode  d'action  des  bains  de  boues  semble  beaucoup  plus 
plexe  :  action  calorifique,  compression  régulière  et  amollis- 
e  sur  les  tissus  indurés  ;  action  excitante  tonique  sur  les 
des  peauciers,etc.,  telles  sont  les  différentes  influences  dont 
m  combiné  aboutirait  à  la  guérison  des  phlébites  traitées 
(  ses  stations. 

(S  scléroses  veineuses  et  les  varices  qui  en  sont  la  plus  fré- 
ite  manifestation  ne  relèveraient,  d'après  l'auteur,  que  des 
;  de  Bourbon-Lancy,  seules  susceptibles  de  les  améliorer.  — 
Baux  agiraient  en  remontant  l'influx  nerveux  et  la  nutrition 
irale.  D'où  résulterait  dans  la  suite  une  régression  dans 
arois  veineuses  sclérosées  et  une  résorption  du  tissu  con- 
tif  nouveau. 


ce  travail  et  dans  lesquelles  nous  ne  relevons  aucune 
d'ordre  nouveau  et  qu'il  y  ait  lieu  de  signaler  ici. 

Parvenus  au  terme  de  cette  longue  analyse,  nous  s 
frappés  de  la  quasi-prévoyance  avec  laquelle  le  hasard  a 
les  trois  mémoires  soumis  h  notre  jugement. 

Par  une  coïncidence  curieuse,  ils  doivent  conserver,  dar 
appréciation.  Tordre  dans  lequel  ils  ont  été  primiti 
inscrits. 

Le  premier  de  ces  trois  mémoires,  en  effet,  inscrit  : 
n®  1,  avec  la  devise  :  «  Recte  per  obices  »,  mérite  h  tous 
de  conserver  le  premier  rang. 

Bien  que  Tauteur  s'y  soit  laissé  entraîner  hors  du  cadre 
par  renoncé  de  la  question  proposée,  nous  considère 
nous  aurions  mauvaise  grâce  à  lui  tenir  rigueur  d'un  zè 
a  justifié  par  une  interprétation  personnelle,  et  acceptabl 
leurs,  des  intentions  de  l'Académie.  D'autre  part,  s'il  a  c< 
î\  la  pathologie  proprement  dite  des  affections  cardio 
laires,  des  développements  considérables,  nous  devons 
naître  qu'il  l'a  fait  sous  forme  d'une  étude  de  pathogé 
sert  de  fondement  à  la  partie  thérapeutique  du  mémoin 
dernière,  déduite  de  la  pathogénie  et  de  l'expérimentatio 
toute  la  rigueur  dçs  œuvres  véritablement  scientifiques,  e 
lement  le  chapitre  de  thérapeutique  cardio-vasculaire 
complet  et  le  mieux  raisonné  qui  ait  été  présenté  jusqu'à  « 
au  point  de  vue  spécial  qui  nous  intéresse  ici.  Aussi,  en 
de  la  somme  considérable  de  travail  qu'il  représente  et  du 
avec  lequel  il  a  été  accompli,  nous  n'hésitons  pas  à  le  cla 
premier  rang. 

Dans  le  mémoire  n°  2,  accompagné  de  cette  devise  :  «  ( 
une  œuvre  de  bonne  foi  »,  nous  retrouvons  un  grand  i 
des  qualités  relevées  dans  le  précédent,  somme  de  l 
recherches  consciencieuses,  développements  donnés  à 
de  chaque  question  :  à  ces  points  de  vue  différents,  n 
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pouvons  qu'adresser  des  éloges  à  Tauteur.  Cependant,  Télude 
moÎDS  complète  de  certains  points  de  physiologie  thérapeutique , 
le  plan  général  du  travail  qui,  sans  diminuer  su  valeur  scienti- 
fique proprement  dite,  nuit  du  moins  à  sa  clarté,  ces  considéra- 
tions nous  autorisent  à  donner  à  ce  mémoire  le  second  rang,  tout 
en  demandant  pour  Fauteur  une  part  du  prix  proposé. 
Le  mémoire  n<»  3,  avec  la  devise  :  «  On  a  Vdge  de  ses  artères  », 
î  bien  que  nous  ayant  donné  de  moindres  satisfactions,  mérite 
cependant  les  éloges  de  la  Commission.  Nous  y  retrouvons  encore 
une  somme  de  travail  qui  témoigne  d'un  eÛ'ort  digne  d'être 
encouragé  pour  l'avenir.  Néanmoins,  la  question  proposée  y  est 
Irailée  d'une  façon  notablement  moins  complète  que  dans  les 
deux  mémoires  précédents,  et  nous  n'y  retrouvons  pas  une 
somme  d'originalité  personnelle  digne  d'appeler  directement  les 
récompenses  dont  dispose  TAcadémie. 

—  Les  conclusions  du  présent  rapport  sont  réservées  pour 
Mre  lues  et  votées  en  comité  secret. 


Communications. 


I.  Appendicil*?  herniaire.  Gangrène  appendiculaire  et  ciecale.  Ré- 
section de  V appendice  et  anus  caecal.  Cieco-érhaphie  ulté- 
rieure, Guérison^ 

par  M.  Jules  Boecrël  (de  Strasbourg;,  correspondant  national. 

Les  organes  les  plus  divers  renfermés  anormalement  dans  la 
cavité  abdominale  peuvent  se  rencontrer  dans  un  sac  herniaire. 
(Test  ainsi  qu'entre  la  vessie  dont  a  signalé  la  présence  un  cer- 
tain nombre  de  fois,  et  qui  constitue  la  cystocèle,  on  a  cité  des 
exemples  de  hernies  de  la  trompe,  de  l'ovaire;  à  ce  propos,  je 
rappelerai  le  fait  très  curieux  et  presque  unique  en  son  genre, 
que  j'ai  communiqué  à  rAcadéiuic  il  y  a  quelques  années;  il 
s'agissait  dans  ce  cas  d'une  matrice  et  d'une  trompe  trouvées 
la  cours  d'une  cure  radicale  pratiquée  chez  un  homme   (l). 

(1)  J.  Bocckel.  Extirpation  d'une  matrice  et  d'une  trompe  hernices  chez 
m  homme.  Acad,  de  médecine,  avril  1892  et  Gaz,  méd.  de  Strasbourg, 
892,  no  9. 
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Quant  aux  hernies  du  csecum  el  de  Tappendicile,  elles  soDt 
assez  fréquentes  du  coté  droit.  Elles  peuvent  également  se  pro- 
duire du  côté  gauche,  comme  le  D**  Hedrich  Ta  démontré  parune 
observation  recueillie  dans  le  service  de  M.  Eugène  Bœckel  (ij. 

Ces  faits  toutefois  sont  rares;  car  M.  Hedrich  n*a  pu  en  re* 
cueillir  que  quatorze,  le  sien  compris.  Ce  qui  est  plus  rare  encore, 
c'est  de  trouver,  en  môme  temps  que  le  caecum,  son  appendia 
hernie  avec  toutes  les  lésions  de  Tappendicite  calculeuse  :  sup- 
puration, gangrène. 

Dans  les  nombreuses  publications  ayant  trait  à  Tappendicile 
et  à  ses  différentes  variétés,  je  n'ai  vu  signaler  un  seul  fait  de 
celte  nature.  C'est  ce  qui  m'a  engagé  à  communiquer  à  l'Acadé- 
mie de  médecine  la  curieuse  observation  que  voici  : 

Elle  concerne  un  homme  de  soixante-trois  ans,  que  je  fus 
appelé  à  voir  le  1^  mai  dernier.  Il  portait  depuis  de  nombreuses 
années  une  tumeur  allongée,  d'environ  12  centimètres,  dans  le 
canal  inguinal  droit.  Cette  tumeur  qu'on  avait  ajuste  titre  prise 
pour  une  hernie,  était  indolente  et  irréductible.  Je  diagnostiquai 
une  épiplocèle  ancienne  et  adhérente  et  en  proposai  la  cure 
radicale. 

Le  malade  ayant  refusé  l'opération,  je  le  perdis  de  vue.  Dans 
l'intervalle,  la  tumeur  augmenta  de  volume,  devint  cxcessiîe- 
ment  douloureuse,  si  bien  que  M.  N...  se  décida  au  bout  d'un 
mois,  à  entrer  dans  mon  service  d'hôpital. 

La  tumeur  est  actuellement  plus  grosse  que  le  poing;  elle  est 
très  douloureuse,  bosselée  et  d'une  dureté  excessive.  Elle  s'étend 
î\  partir  de  l'anneau  inguinal  externe,  en  partie  masqué,  jusqu'au 
voisinage  du  testicule.  En  haut  ses  limites  sont  vagues.  Le 
cordon  est  épaissi,  induré  et  présente  la  largeur  de  deux  bons 
travers  de  doigt. 

Je  soupçonne  un  carcinome  développé  sur  une  ancienne  épiplo- 
cèle. Jugeant  l'opération  encore  possible,  je  la  fixe  au  9  juin. 

Incision  de  12  centimètres  sur  la  tumeur,  parallèle  au  trajet  du 
canal  inguinal. 

La  tumeur  fortement  adhérente  î\  la  séreuse  du  sac  est  isolée 
avec  une  certaine  difficulté  ;  les  tissus  crient  sous  le  scalpel, 
tant  ils  sont  engorgés.  En  cherchant  à  isoler  le  cordon,  un  flot 
de  pus  fétide  s'échappe  par  l'incision.  N'arrivant  pas  à  dégager 

(1)  Hedrich.  Étude  sur  la  hernie  inguinale  ducœcuin  à  gauche.  Gaz,  méd. 
de  Strasbourg,  1889,  n»»  11  et  12. 
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t  cordon,  tant  les  adhérences  sont  serrées,  je  pratique  la  cas- 
ttlion. 

En  sectionnant  le  cordon,  je  suis  frappé  de  Taspect  particulier 
Incanal  déférent  ou  du  canal  que  je  considère  comme  tel.  Ses 
Inniques  sont  énormément  hypertrophiées  et  sa  lumière  singu- 
lièrement agrandie.  Je  me  réserve  de  l'examiner  plus  attentive- 
ment ultérieurement. 

Poursuivant  la  dissection,  je  m'aperçois  qu'une  anse  intesti- 
nale a  été  comprise  dans  la  ligature  placée  sur  le  cordon. 

Au-dessus  de  la  ligature  Tanse  est  grisâtre,  amincie,  en  voie 
de  mortification.  En  voulant  la  dégager,  il  se  produit  une  déchi- 
rure, qui  donne  issue  au  contenu  intestinal.  Je  fais  comprimer 
celte  anse  par  un  aide,  puis  la  lie  un  peu  plus  haut  au  moyen 
d'une  bandelette  de  gaze  iodoformée,  modérément  serrée,  à 
3-4  centimètres  du  point  gangrené.  Je  résèque  ensuite  toute 
celte  portion  et  pratique  un  anus  artiiiciel.  La  séreuse  intestinale 
est  fixée  à  la  séreuse  du  sac  à  l'aide  de  six  sutures  a  la  soie  ;  une 
deuxième  suture  traversant  toute  Tépaisseur  de  l'anse  intesti- 
nale la  fixe  aux  téguments.  La  ligature  temporaire  de  Tintcstin 
est  coupée  et  la  plaie  réunie  dans  sa  partie  inférieure.  Le  malade 
ayant  été  bien  purgé  la  veille,  il  ne  s'écoule  que  très  peu  de 
liquide.  Pansement  à  la  gaze  stérilisée. 

En  examinant  la  pièce  pathologique,  je  constate  que  l'intestin 
réséqué  n'est  autre  que  le  caecum.  L'anus  artificiel  est  donc  un 
anuscîecal.  Quant  au  cordon,  que  j'avais  pris  tout  d'abord  pour 
le  canal  déférent,  ce  n'est  autre  chose  que  l'appendice,  faisant 
suite  à  rextrémité  inférieure  du  caecum  réséquée.  Les  parois 
conservent  4  millimètres  d'épaisseur;  sa  cavité  renferme  un 
calcul  de  la  dimension  d'une  petite  lentille  ;  vers  sou  extrémité 
nférieure, existe  une  perforation,  à  travers  laquelle  un  deuxième 
^cul  plus  petit  s'est  échappé  pour  venir  se  loger  dans  la  cavité 
|ue  j'avais  ouverte  en  voulant  isoler  le  cordon.  Cette  cavité  ren- 
erme  encore  une  petite  quantité  de  pus  non  évacué. 
Quant  au  cordon  spermatique,  il  est  très  intimement  soudé  à 
appendice,  dont  on  ne  peut  le  séparer  qu'à  grand'peine. 
Les  suites  de  cette  intervention  furent  absolument  bénignes. 
'apyrexie  fut  complète.  Il  ne  se  produisit  que  très  peu  d'écou- 
ment  par  l'anus  artificiel,  l'évacuation  des  matières  fécales 
opérant  presque  exclusivement  par  les  voies  naturelles  à 
irlir  du  deuxième  jour. 

Trois  semaines  plus  tard,  le  2  juillet,  je  procédai  à  l'occlusion 
1897.  —  «•  42.  —  3«  SÉRIE,  TOME  XXXVII.  27 
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de  Tanus  arlificiel,  qui  ne  montrait  pas  la  moindre  Undanceà 
se  fermer  spontanément.  S 

Après  avoir  suturé  grosso  modo  Touverture  caîcale,  pour  éviter   ^ 
toute  souillure  du  péritoine,  Je  la  circonscris  par  deux  incisions   ' 
elliptiques  à  3  millimètres  de  son  bord.  Je  libère  ensuite  le    ; 
cuîcum  de  ses  adhérences  et  après  avoir  ouvert  le  péritoine, 
attire  Tiutestin  au  dehors  sur  une  longueur  de  4  à  5  centimètres. 
Il  m*est  facile  dès  lors,  d'en  exciser  un  bout  de  1  centimètre  1/2 
de  son  extrémité  libre  et  d'appliquer  une  suture  à  deux  étages: 
un  surget  à  la  soie  sur  la  muqueuse  et  une  douzaine  de  sutures 
à  points  séparés  à  la  Lembertsur  la  séreuse. 

L'intestin  désinfecté  est  réduit  dans  le  ventre.  Il  ne  reste  plus 
qu'à  réunir  la  plaie  tégumentaire,  ce  que  je  fais  à  l'aide  d'une 
suture  à  trois  plans.  Pansement  à  la  gaze  stérilisée. 

Pendant  deux  jours,  je  fais  administrer,  matin  et  soir,  une 
pilule  d'opium  de  0  gr.,02o  pour  immobiliser  l'intestin. 

Comme  la  première  fois,  la  guérison  marcha  à  souhait.  Dèsle 
troisième  jour,  le  malade  eut  une  selle  spontanée  ;  le  dixième, sa 
plaie  était  réunie  par  première  intention  (12  juillet). 

Quelques  jours  plus  tard,  le  20  juillet,  mon  opéré  rentra  chei 
lui,  heureux  de  pouvoir  reprendre  ses  occupations  journalières. 
Depuis  lors,  la  guérison  ne  s'est  pas  démentie  un  seul  instant. 

Pour  terminer,  j'insisterai  sur  la  nécessité  d'opérer  des  cas 
analogues  au  mien,  en  deux  étapes  successives  comme  je  l'ai 
fait.  Si  l'opération  est  moins  brillante,  elle  est  assurément  plus 
sûre  et  c'est  là  l'essentiel. 


II.  La  cirrhose  des  buveurs  et  le  plâtrage  des  vins  (1), 

par  M.  J.-V.  Laborde. 

Si  j'ai  cru  devoir  prendre  la  parole  dans  cette  discussion,  ce 
n'est  pas  seulement  pour  combattre  certaines  assertions  de 
M.  Lancereaux,  qui  constituent,  selon  moi,  tout  au  moins  des 
erreurs  d'interprétation,  sinon  des  erreurs  de  fait;  mais  c'est 
aussi  et  surtout  parce  que  derrière,  ou  plutôt  à  la  suite  de  la 
question,  telle  qu*elle  a  été  traitée  et  résolue  par  notre  collègue^ 

■ 

(1)  Première  partie  de  la  communication. 


aRRHOSB  335 


il  y  a  une  conséquence,  une  conclusion,  qu'il  n'a  pas  tirées 
lui-même,  qu'il  n'a  peul-élre  pas  osé  tirer,  mais  qu'aperçoivent 
facilement  ceux  qui  savent  lire  entre  les  lignes,  et  de  ceux-là  est 
le  public,  même  le  plus  incompétent,  et  surtout  le  public  des 
buveurs  de  profession. 

Cette  conclusion  implicite  est  la  suivante  : 

«  Le  vin,  le  vin  seul  étant  le  producteur,  le  générateur  d'une 
maladie  grave  du  foie,  la  cirrhose;  et  l'alcool  proprement  dit, 
les  liqueurs,  les  apéritifs  ne  la  produisant  pas,  il  faut  se  garer 
du  vin,  n'en  plus  boire;  mais  on  peut,  par  contre,  consommer, 
en  toute  confiance,  sans  crainte  de  ce  coté,  l'alcool  et  tous  les 
ingrédients,  qu'il  sert  à  composer,  autres  que  le  vin.  » 

El,  nous  ne  faisons  pas  lii,  M.  Vallin  et  moi  (car  M.  Vallin  a  été 
aussi  amené  tout  naturellement  à  cette  déduction),  nous  ne 
faisons  pas  une  simple  hypothèse,  quelque  logique  el  autorisée 
qu'elle  soit,  d'ailleurs  :  c'est  un  fait  déjà  accompli,  passé  dans 
Tappréciation  courante  du  public,  et  bien  près,  conséquemment, 
dépasser  dans  sa  pratique  :  l'on  se  dit,  et  l'on  colporlo  —  avec 
l'appui  et  l'autorité  d'un  grand  savant  (on  a  certainement  raison 
sur  le  mot,  sinon  sur  la  chose)  que  le  vin,  le  vin  seul,  '-  ce  pelé, 
ce  plâtré  »  est  le  grand  coupable,  que  l'alcool  avec  tous  ses 
complices  est  l'innocence  même. 

Pas  plus  tard  que  tout  à  l'heure,  je  rencontrais,  en  m'ache- 
fflinaot  vers  l'Académie,  une  personne  de  ma  connaissance, 
étrangère  à  la  médecine,  mais  fort  au  courant  des  discussions 
académiques,  et  se  préoccupant,  dans  son  propre  intérêt,  de  tout 
ce  qui  louche  à  l'hygiène  :  et  à  peine  le  salut  d'usage  échangé  : 

«<  Eh  bien,  docteur,  se  hate-t-il  de  me  dire,  le  vin  aussi,  le 
^*oilà  condamné,  comme  un  vil  criminel...!  «  ille  qitof/ur  ^)!... 
Que  nous  faudra-t-il  donc  boire?...  Vous  proclamez,  de  par  votre 
^ience,  que  l'eau  est  chargée  de  microbes,  générateurs  de  toutes 
sortes  de  maladies;  le  lait  tient  la  tuberculose  suspendue  sur  nos 
*êles:et  il  faut  prendre  à  l'égard  de  ces  boissons,  de  première 
'ïécessité,  les  mesures  préalables  les  plus  minutieuses  et  les  plus 
^goureuses  de  filtration,  de  stérilisation,  afin  qu'elles  ne  soient 
[^nuisibles... 

«  Au  moins,  avec  le  vin,  —  qui  n'a  pas,  que  je  sache,  besoin 
l'être  ni  filtré,  ni  bouilli  (si  ce  n'est  par  le  bouilleur  de  cru), 
^étais  tranquille...  et  pourquoi  ne  le  dirai-je  pas.  satisfait,  en 
^0  Français  que  je  suis,  de  déguster,  parfois,  une  bonne  bou- 
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U'ille  do  ce  produit  national!...  Et  voilà  ma  suprême  illusion  ] 
détruilt^  et  envolée,  grâce  à  M.  Lancereaux...  Ahl  si  le  vin  qui  ; 
incrimine  est,  parfois,  généreux,  votre  collègue  ne  Test  guère...l 
Vous  pouvez  le  lui  dire  de  ma  parti  » 

««  Mais  considérez  —  m'empressai-jc  de  répondre  —  pour  : 
donner  à  mon  ami  une  consolation  au  moins  relative,  quils'agil  i 
de  \iu  plcliré,  selon  M.  Lancereaux;  il  vous  reste,  par  conséquent,  ] 
de  la  marge  de  consommation  dans  le   vin   naturel,  conso- 
Je/.- vous... 

*v  Le  vin  naturel!,.,  répliqua-t-il  aussitôt,  que  dites-vous  là, 
docteur;  où  est-il,  où  il  y  en  a-t-il?...  » 

J'avoue  que  la  réplique  m'a  embarrassé...  et  là-dessus,  dou5 
nous  quittâmes. 

Voilà  ce  qui  se  dit  dans  la  rue,  et  ailleurs,  croyez-le  bien:  et 
voilà  qui  est  grave,  assurément! 

Certes,  je  ne  saurais  être  suspect  touchant  les  méfaits  elles 
dangers  de  l'alcool,  quelle  que  soit  sa  provenance;  et  le  vin 
l'apporte,  de  son  coté,  et  pour  une  part  plus  ou  moins  considé- 
rable, selon  les  conditions  de  sa  constitution  naturelle  ou  arli- 
licielle  ;  mais  s'il  a  une  responsabilité  relative,  il  ne  la  faut  point 
exagérer,  et  surtout  la  déplacer,  au  profit  d'un  agent  surajouté, 
et  faussement  incriminé. 

La  thèse  présentée  et  soutenue  par  M.  Lancereaux  est  donc  la 
suivante  : 

l''  La  cirrhose  hépatique  se  rencontre  et  existe  chez  le  buveur 
de  vin  jexchisif  ; 
Et  nullement  chez  le  buveur  d'alcool; 

2^*  L'alcool  se  trouvant  ainsi  désintéressé  de  la  question  étio- 
logique  et  pathogénique,  qu'est-ce  qui  agit  dans  le  vin  pour 
produire  la  cirrhose? 

C'est  le  plâtrage^  autrement  dit  les  sels  de  potasse,  qui  le  coo- 
s(i  tuent. 

Mon  collègue  et  ami  M.  Vallin  a  présenté  une  critique  tris 
serrée  de  cette  thèse,  et  cette  critique  a  porté  et  portera,  quoi 
qu'en  ait  dit  son  contradicteur,  qui  lui  a  surtout  reproché 
rabsence  d'une  démonstration  par  des  faits. 

C'est  cette  démonstration  que,  pour  ma  part,  je  me  propose,  el 
je  vais  essayer  d'apporter. 
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)axis  une  première  partie,  je  me  tiendrai,  comme  M.  Lance- 
ax,  sur  le  terrain  exclusif  de  la  cirrhose  vraie^  la  cirrhose  de 
Snnec;  et  je  discuterai,  à  ce  point  de  vue,  les  faits  qu'il  apro- 
ts,  et  les  assertions  qu*il  a  émises. 

fais,  estimant  que  le  débat  réduit  et  enserré  dans  cette  étroite 
ûte  perd  la  majeure  partie  de  son  intérêt  et  môme  de  son 
icacité  relativement  aux  déductions  qu'il  est  permis  d*en  tirer 
as  la  question  de  l'alcoolisme,  je  me  permettrai  de  Télargir, 
de  retendre  à  la  considération  de  l'action  générale  de  Talcool 
des  boissons  alcooliques,  non  seulement  et  isolément  sur  le 
le,  qui  n'est  jamais  le  seul  atteint,  mais  sur  les  autres  organes. 
Nous  pourrons,  alors,  apprécier  plus  exactement,  plus  sûre- 
ent,  la  part  qui  revient,  individuellement  au  foie  lui-même, 
la  véritable  origine  causale  de  cette  part. 

I 

La  cirrhose  hépatique  vraie  n'existe  et  ne  se  rencontre 
wchez  le  buveur  exclusif  de  vin;  non  chez  le  buveur  exclusif  d^alcool. 

Pour  faire  la  démonstration  vraie,  rigoureuse,  sur  le  terrain 
inique,  de  cette  double  proposition,  il  faut  être  en  mesure 
observer  : 

—  D'un  coté,  le  buveur  exclusif  de  vin,  qui  ne  consomme  pas 

aire  chose  en  matière  d'alcool. 

T-  De laulre  côté,  le  buveur  exclusif  d'alcool, 

!•  Le  buveur  exclusif  de  vin,  vierge  de  toute  promiscuité  avec 
s  autres  boissons  alcooliques...  existe-t-il  aujourd'hui?  il  y  a 
)ou50  ans  peut-être  encore,  à  l'époque  où  le  vignoble  et  sa 
•oduction  n'avaient  pas  subi  la  destruction  presque  générale 
liles  ont  frappés,  et  où  l'envahissement  supplémentaire  des 
cools  d'industrie  et  les  mœurs  alcooliques  toutes  nouvelles 
éées  par  Tusage  de  plus  en  plus  enraciné  des  liqueurs  etapé- 
ifs  de  toute  sorte  ne  s'étaient  pas  encore  introduits  et  géné- 
lisés...  L'on  pouvait,  alors  encore,  rencontrer  le  consommateur 
closif  de  vin  —  soit  et  surtout  dans  les  pays  vignobles,  soit 
Sme  dans  les  grands  centres,  où  les  approvisionnements  étaient 
core  possibles,  et  où  le  fameux  «  canon  »  sur  le  comptoir  était 
H)re  de  mode, 
aujourd'hui  le  «  canon  »  est  devenu  un  mythe  :  demandez  à 
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mon  collègue  et  ami  Napias,  qui  a  fait  une  cnquèle  à  ce  prop<^ 
il  vous  dira  que  le  canon  est  à  peu  près  mort  et  enterré  danslal 
fameuses  «  tournées  »  de  la  liqueur  alcoolique  ou  de  rapéritlL 
Je   puis  confirmer  moi-même  cette  réalité,  dont  je  me  su 
assuré,  dans  de  nombreuses  occasions,  chez  le  débitant. 

Dans  les  pays  et  centres  vinicoles  eux-mêmes,  là  où  le  buveur 
pur,  exclusif  de  vin,  devrait  se  rencontrer  plus  naturel leracDl, 
on  ne  le  trouve  plus  que  par  exception,  Thabitude  des  boissons 
alcooliques,  liqueurs,  apéritifs,  ayant  envahi  la  campagne  comme 
la  ville.  C'est  là,  cependant,  dans  certains  de  ces  centres,  que 
Ton  peut  encore  trouver,  chez  le  vigneron,  le  buveur  de  vin  pro- 
fessionnel. 

Ainsi,  en  Hour^ogne,  il  y  a  et  Ton  connaît  —  pour  prendre lei 
types  qui  nous  intéressent  le  plus,  en  celte  question,  —  le  buveur 
de  cave,  ou  de  cellier,  le  buveur  à  outrance,  qui  consomme jou^^ 
nellement  à  la  source,  c'est-à-dire  à  la  tonne  ou  à  la  barrique,- 
autant  de  vin  qu'il  en  peut  absorber  pour  toucher  à  Tivressei 
complète,  qui  devient,  pour  ainsi  dire,  son  état  normal  et  pe^' 
nianent,  et  qu'il  tolère,  du  reste,  dans  les  apparences,  d'une: 
façon  merveilleuse,  grâce  à  Taccoutumance. 

Eh  bien,  y  a-t-il  dos  chrholiques  en   Bourgogne,  parmi  lei  : 
buveurs  de  vin,  exclusifs,  bien  avérés? 

11  doit  y  en  avoir,  sans  doute;  mais  ils  sont,  à  coup  sûr,  reli- , 
tivement  rares,  si  l'on  s'en  rapporte  au  témoignage  d'honunes  j 
compétents  connaissant  bien  le  pays,  à  ce  point  de  vue  ;  et  parmi  i 
ces  témoignages,  il  nie  sera  permis  d'invoquer  ici,  en  particulier,  . 
celui  de  mon  excellent  collègue  et  ami,  Huchard,  que  nous 
serions  heureux,  dans  l'intérêt  de  la  discussion,  de  le  voir 
apporter  lui-même  à  celte  tribune. 

En  tout  cas,  ce  n'est  pas,  dans  ces  conditions  ;je  parle  delà 
consommation  sur  place  dans  un  pays  vignoble),  le  piàtratje  qtn'i 
faudrait  incriminer,  et  s'il  v  a  cirrhose  du  fait  de  la  boisson 
habituelle  et  en  excès,  c'est  certainement  à  cette  boisson  ou, 
tout  au  moins,  à  un  de  ses  éléments  composants  qu'il  est  rar 
tionnel  de  l'attribuer  :  or,  quel  peut-être  cet  élément,  si  ce  n'est 
l'alcool  du  vin  lui-même? 

Mais  n'anticipons  pas  sur  une  déduction  qui  va  se  dégager 
elle-même,  de  cette  discussion. 

S'il  est  vrai,  d'après  ce  qui  précède,  que  même  sur  le  terrain 
vinicole  proprement  dit,  le  buveur  exclusif,  idéal,  de  vin,  soit 
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ne  exception  rare,  pour  servir  de  sujet  approprié  d'observation 
Unique,  —  a  fortiori^  cela  est-il  vrai  pour  Paris,  et  lés  grands 
entres,  comme  Rouen,  et  autres  villes  qui  peuvent  être,  à  juste 
lire,  considérés  comme  des  foyers  d'alcoolisme,  par  la  consom- 
nation  prédominante  de  Talcool. 

Là,  à  supposer  que  par  exception  —  et  je  veux  bien  accorder 
»1I.  Lancereaux  cette  exception,  mais  dans  la  limite  véritable- 
cent  restreinte  qu'elle  comporle  —  i)  y  ait  quelques  buveurs 
»iclusifs  de  vin,  de  quel  vin  s'agit-il? 

La  question  est  des  plus  importantes,  elle  est  capitale,  pour 
ine juste  appréciation  delà  question  de  pathogénèse  que  nous 
Lgitons. 

Ce  vin,  principalement  celui  que  consomme  le  buveur  visé 
lans  le  travail  de  notre  collègue,  est,  en  général,  un  vin  à  part, 
m  generis,  plus  ou  moins  artificialisé,  soit  par  des  coupages 
loitpar  le  vinage  réalisé  presque  toujours  avec  des  alcools  d'in- 
lostrie,  mauvais  goût,  et  partant  des  plus  toxiques  ;  sans  compter 
«s  ingrédients  correctifs  de  ce  goût,  mais  qui  ajoutent,  eux- 
nèmes  à  la  toxicité  :  les  bouquets  artificiels. 

Il  importe  surtout  —  et  c'est  ce  qu'a  omis  notre  collègue  —  de 
iaur  compte,  dans  la  consommation  réelle  du  vin  dans  les  grands 
entres,  de  Tespèce  de  vin  :  le  vin  blanc  y  lient  certainement 
une  place  prépondérante;  et  comme  il  est  pris  et  absorbé  d'habi- 
tade  (je  parle  de  l'habitude  du  buveur  de  profession)  à  jeun,  son 
iction  est  d'autant  plus  nocive,  en  dehors  d'autres  conditions 
•on  moins  efficaces  :  celles  de  la  composition,  par  exemple,  et 
da  titre  alcoolique. 

Nul  doute  qu'en  fait  de  vin,  le  vin  blanc  de  consommation 
courante,  dans  les  débits  de  boissons,  ne  revendique  une  part 
uiportante  dans  les  conséquences  fonctionnelles  et  organiques 
de  l'usage  des  boissons  spiritueuses;  et  c'est  encore  ici,  sans 
contredit,  Valcool  qui  est  le  véritable  coupable  el  qu'il  faut 
incriminer. 

En  somme  —  et  c'est  surtout  ce  que  nous  avons  voulu  prouver 
itns  la  discussion  qui  précède  —  la  démonstration  clinique  de 
M.  Lancereaux  manque  de  base  :  le  sujet  vérilablement  appro- 
prié, en  ce  qui  concerne  le  vin,  fait  défaut;  il  est  néccssaire- 
nienl  mixte,  panaché,  comme  Vabsinthe  qu'il  boit  en  môme  temps 
^  le  vin;  et  comme  le  disait  avec  raison  et  esprit,  dans  un 
^fiïrié  qui  est  venu  à  mes  oreilles  pendant  que  M.  ValUn  occu- 
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paît  la  tribune,  comme  le  disait  notre  éminent  collègue,  M.  Col- 
lin  —  qu'il  me  pardonne  de  le  dévoiler —  il  n'y  a  que  le  «  lapim 
qui  soit  capable  de  représenter  ce  buveur,  ce  sujet  idéal  ;  et  cek, 
non  pas  parce  qu'il  boit  lui-même,  mais  parce  qu'on  le  force! 
boire;  il  a  sur  nous  cet  avantage  précieux! 

C'est,  en  elTet,  dans  Télat  actuel  des  choses,  et  comme  je  b 
montrerai  bientôt,  par  des  expériences  bien  conduites  sur  raii- 
mal,  qu'il  est  seulement  permis  et  possible  de  dégager,  daos 
toute  sa  netteté,  la  solution  du  problème  pathogénique  dont  il 
sagit. 

2°  En  ce  qui  concerne  le  buveur  exclusif  d' alcool  qui,  selon  la 
seconde  proposition  de  M.  Lancereaux  —  contre-partie  de  u 
prétendue  démonstration  —  peut-être  est-il  plus  facile  d'isoler 
le  sujet  de  l'observation,  mais  d'une  façon  plus  topique,  plat 
probante  que  ne  l'a  fait  notre  collègue.  Mais  alors,  vous  allei; 
vous  en  convaincre,  la  démonstration  se  tourne  absolumeal^ 
contre  lui. 

A  part  les  observations  personnelles,  que  M.  Vallin  a  monirfi 
être  véritablement  insuffisantes  dans  la  proportion  relative  d«l 
cas,  M.  Lancereaux  invoqua  le  témoignage  d'un  certain  nombres 
de  confrères  exerrant  en  Vendée,  en  Normandie  et  en  Bretagne,' 
et  qui,  pour  ces  derniers  pays,  particulièrement  tributaires  de 
V alcoolisme^  signalent  la  rareté  de  la  cbrhose  hépatique. 

Nous  nous  gardons  bien  de  la  moindre  suspicion  à  Tégardde 
ces  témoignages  d'une  parfaite  bonne  foi,  mais  qui  manquent 
peut-être  de  ce  que  M.  Lancereaux  exige  si  impérieusement,  el 
avec  raison,  la  constatation  exacte  du  fait,  tant  au  point  de  vue 
de  la  lésion  que  de  sa  cause  réelle. 

Je  dirai  tout  à  l'heure  ce  que  j'ai  observé  moi-même,  en  Xo^ 
mandie,  que  j'étudie,  à  ce  point  de  vue,  depuis  nombre  d'annéeSi 
et  que  je  crois  bien  connaître. 

Mais  il  est  un  exemple  —  auquel  notre  collègue  n'a  pas  songé 
—  et  qui  nous  fournit,  à  cet  égard,  une  démonstration  des  plu 
incontestables;  je  veux  parler  de  V Amérique. 

L'on  ne  boit  pas  de  vin  en  Amérique,  ou  si  peu  qu'il  ■• 
compte  pas;  mais,  en  revanche,  l'on  y  consomme  l'alcool dini 
des  proportions  considérables,  et  l'aloolisme  y  a  pris  une  ieDe 
extension  que,  dans  certaines  provinces,  notamment  l'Etat  dl 
Maine,  des  mesures  exceptionnelles,  véritablement  draconiennMi 
ont  dû  être  prises  contre  le  fléau. 
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Cest  le  wisky  qui  fait  les  principaux  frais  de  la  consomma- 
tion alcoolique.  Or,  la  emphase  hépatique  est  fréqucnle  en  Amé- 
rique, le  fait  est  connu,  et  presque  banal  dans  ce  pays,  de  par  les 
observations  authentiques  d*hommes  compétents. 

Vais  je  puis  invoquer,  personnellement,  de  ce  fait,  un  témoi- 
gnage précieux  dans  une  communication  ferme  et  explicite  de 
mon  collègue  de  la  Société  de  Biologie,  et  ami,  M.  le  D*"  Dupuy, 
qui  est  en  même  temps  physiologiste  et  médecin  distingué,  et 
qui  a  longtemps  exercé  en  Amérique  avant  de  se  fixer  en  France. 
H  a  observé,  dans  le  premier  de  ces  pays,  chez  de  nombreux 
alcoolisés,  consommateurs  d'hnbilude  et  à  outrance  du  wiskv, 
la  cirrhose  hépatique;  et  même  une  véritable  cirrhose  cérébrale, 
nr  laquelle  Taltention  n'a  pas  été,  selon  lui,  suffisamment 
appelée,  en  matière  d*anatomie  pathologique  alcoolique. 

Toujours  est-il  que  nous  sommes  bien  là  sur  le  terrain  de  la 
consommation  exclusive  de  Talcool,  sans  mélange,  sans  promis- 
Cïité,  notamment  sans  intervention  notable  du  vin;  el,  par  con- 
aiquent.  dans  les  véritables  conditions  de  l'observation  requise, 
fqnivalant  à  une  observation  expérimentale. 

Or,  les  résultats  de  cette  observation  contredisent  fornirlle- 
Bient  la  seconde  proposition  de  M.  Lancereaux,  savoir  : 

«  Que  la  cirrhose  ne  résulte  pas  de  l'action  de  l'alcool  pro- 
prement dit.  » 

"  Jai  dit  plus  haut,  chemin  faisant,  —  à  propos  de  la  très  judi- 
CKUse  réflexion  de  M.  Colin  —  que  c'est  surtout  à  l'expérimenta- 
Hon  qu'il  conviendrait  de  demander  la  confirmation,  la  con-^é- 
cratioD  réelles,  définitives  de  la  solution  de  ce  double  problème 
fiihogénique  : 

Mettre  un  lot  d'animaux  (le  chien  de  préférence)  à  l'usage 
exclusif  du  vin,  d'un  côté  ; 

De  l'autre,  et  parallèlement,  un  deuxième  lot  à  Tusage  exclu- 
sif de  Talcool.  Cela,  pendant  un  temps  suffisant  pour  produire  les 
rtets  toxiques,  générateurs  des  lésions  organi(|ues.  C'est  un 
programme  expérimental  facile  ii  réaliser,  et  nous  le  signalons 
1  notre  collègue. 

Nous  en  avons  bien  accompli,  nous-méme,  la  majeure  partie, 
tti  ce  qui  concerne  Talcool,  et  certains  apéritifs,  l'absinthe  en 
pirticulier,  el  nous  aurions  pu  certainement  tirer  de  nos  expé- 
riences assez  nombreuses,  et  appropriées  en  longueur  de  temps, 
'Importantes  indications  relativement  aux  lésions  organiques, 
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nolamnionl  celles  du  foie,  que  1  on  trouve  constamment  atleinti 
dans  ces  conditions  expérimentales;  mais  nous  n'aTons  pu 
surnsaninient  étudié  ces  altérations,  au  point  de  vue  tout  parti-  ] 
culier  de  la  cirrhose,  pour  faire  servir  cette  étude  à  la  discal 
sion  actuelle,  que  nous  n  avons  pas  prévue.  Il  est  facile,  je  k 
répète,  de  les  reprendre,  maintenant,  avec  cet  objectif. 

M.  Lancereaix  :  Notre  collègue,  M.  Laborde,  pense  qu il  j 
a  eu,  de  notre  part,  des  fautes  d'interprétation  ou  d'observation; 
malheureusement,  aucun  fait  ne  vient  appuyer  ses  arguments, 
peu  dififérents  d'ailleurs  de  ceux  présentés,  il  y  a  huit  jours,  par 
M.  Vallin. 

Contrairement  à  M.  Laborde,  nous  pouvons  affirmer  qu'il  est 
possible,  même  aujourd'hui,  de  rencontrer  à  Paris  des  personneSi 
comme  les  tonneliers,  les  charretiers,  les  porteurs  aux  halle8,j 
spécialement  adonnées  au  vin.  Je  n'exagère  pas  en  disant  quoi' 
grand  nombre  d'ouvriers  ne  boivent  pas  moins  de  2  à  3  litresd 
plus  de  vin  par  jour  :  tous  nos  malades  cirrhotiques  ont  recouni 
celte  quantité.  Aussi,  si  la  cirrhose  est  rare  en  Bourgogne,  c'est 
qu'on  y  boit  des  vins  moins  travaillés  qu'ailleurs,  ce  qui  vienli 
l'appui  de  notre  manière  de  voir,  de  sorte  que,  sur  ce  point,  j*tt 
le  bonheur  d'être  d'accord  avec  mon  collègue. 

Je  ne  suis  d'ailleurs  pas  l'ennemi  de  l'usage  du  vin,  commeil 
tend  à  l'insinuer,  mais  seulement  des  excès  de  vins  plâtrés;  de 
ceux,  en  un  mot,  que  débitent  un  grand  nombre  de  nosIna^  ! 
chands  de  vin  au  détail. 

En  Bretagne  et  en  Normandie,  si  je  m'en  rapporte  aux  rensei- 
gnements que  je  reçois,  les  cas  de  cirrhoses  sont  relativement 
rares,  et  si  cette  maladie  est  fréquente  en  Amérique,  je  suisce^ 
tain  qu'elle  l'est  moins  que  chez  nous. 

Enfin,  contrairement  à  M.  Laborde,  nous  croyons  qu'il  est  | 
facile  de  différencier  les  phénomènes  toxiques  liés  aux  excès  de 
vin,  de  ceux  qui  relèvent  des  eaux-de-vie  ou  des  essences.  C'est 
qu'en  etïct,   chacune   de    ces  intoxications  a  des  symptômes 
propres  : 

Celle  que  produit  le  vin,  se  distingue  particulièrement  par  des 
désordres  de  l'estomac  et  du  foie,  la  rougeur  de  la  face  et  te 
tremblement  des  membres  ; 

Celle  qu'engendre  l'alcool,  a  pour  principaux  caractères  !• 
pâleur  des  téguments,  l'analgésie  des  extrémités,  des  rêves  d 
des  cauchemars  nocturnes  ; 
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Celle  qaî  détermine  les  boissons  avec  essence  se  Iraduil  sur- 
tout par  des  hyperestésies  et  des  paralysies. 

Ces  caractères  nous  paraissent  suffisants  pour  difTorencier 
nettement  chacune  de  ces  intoxications,  et  c'est  seulement  depuis 
le  moment  où  il  nous  a  été  possible  d'établir  ces  diagnostics 
«pe  nous  avons  été  amené  à  reconnaître  que  la  cirrhose,  chez 
nous  au  moins,  se  rattachait  d'une  façon  plus  spéciale  aux 
excès  de  vin. 

M.  Vallin  :  Dans  la  séance  de  mardi  dernier,  h  la  fin  de  sa 
lépliquequc  je  n'avais  pas  entendue,  mais  que  je  trouve  dans  le 
Bulletin^  M.  Lancereaux  a  découvert  mon  état  d'àme  et  me  repré- 
sente comme  le  défenseur  du  plâtrage  des  vins.  Que  notre 
collègue  se  rassure,  jamais  pareille  pensée  n'est  entrée  dans 
Bon  esprit  :  le  plâtrage  est  pour  moi  une  sophistication  avant 
la  lettre,  et  je  regrette  autant  que  lui  qu'on  n'ait  pu  abaisser 
la  tolérance  au-dessous  de  deux  grammes.  Assurément,  l'accusé 
l'est  pas  intéressant,  mais  ce  n'est  pas  une  raison  pour  déclarer 
d'emblée  qu'il  est  le  coupable. 

M.  Lancereaux  dit  textuellement,  dans  le  Bulletin  du  12  oc- 
tobre : 

«  .Magnus  lluss,  dans  son  beau  livre  sur  Talcoolismo,  ne 
parle  de  la  cirrhose  du  foie  que  pour  en  signaler  l'extrême 
lareté  chez  les  individus  adonnés  aux  boissons  alcooliques.  » 

J'en  suis  vraiment  bien  fâché;  mais  Magnus  Huss  a  dit  préci- 
sément tout  le  contraire. 

Déjà,  il  y  a  quinze  jours,  j'avais  voulu  relire  l'ouvrage  classique 
du  professeur  de  Stockholm  ;  mais  la  bibliothèque  de  l'Académie 
ne  possède  que  l'édition  originale  en  suédois.  Je  ne  sais  pas  le 
suédois,  et  sans  doute  M.  Lancereaux  pas  davantngo  :  notre 
collègue  s'est  adressé  h  un  traducteur  qui  a  trop  bien  justifié  le 
proverbe  italien.  Je  suis  allé  hier  consulter,  à  la  biblio- 
thèque de  la  Faculté,  la  traduction  on  allemand  rdilée  'i 
Leipzig  en  1852,  et  voici  littéralement  ce  que  j'ai  lu  i\  la  page  î) 
de  ce  livre  : 

«  De  même  que  l'estomac,  le  foio  est  rarement  indemne  dans 
falcoolisme  chronique.  Le  pins  léger  degré  d'altération  est 
fispect  de  foie  muscade,  d'ordinaire  associé  avec  l'hyperhémie 
*t  l'augmentation  de  volume;  c'est  ensuite  le  foie  gras,  avec 
infiltration  graisseuse  des  cellules  par  places  ou  en  masse:  enfin 
^ennent  le  foie  granuleux,  la  cirrhose  et  latropliie...  »> 


344  SÉANCE  DU   19   OCTOBRE 

Puis  l'auteur  ajoute,  et  c'est  là  le  point  important  : 

«  Toutefois  ce  qui  est  frappant,  c'est  que  le  foie  granulé etcir: 
rholique  se  rencontre  presque  exclusivement  chez  les  ivrognes 
immodérés  d'eau-de-vie,  et  ne  s'observe  que  très  raremeatei 
dehors  de  cette  circonstance  (AufTallend  ist  es  aber  doch  dan 
die  granulirtc  und  cirrholischc  Leber  fast  nur  aliein  bei  dn 
unmâssigen  Brannlweinssutifern  vorkommt,  und  sonst  sichDVj 
sehr  selten  vor(indet)  ». 

Magnus  IIuss  complète  sa  pensée  en  ajoutant  que,  dans  ees 
cas,  la  cirrhose  s'explique  non  pas,  comme  le  disait  Thomsoo,pir 
la  propagation  aux  voies  biliaires  de  l'inflammation  chroDiqw 
du  duodénum  causée  par  l'alcool,  mais  par  l'action  directe  sorfe 
foie  du  sang  chargé  à  la  fois  d'alcool  et  de  corpuscules 
graisseux. 

Plus  loin,  page  551,  il  revient  sur  ce  sujet,  et  se  demande 
comment  l'abus  de  l'eau-de-vie  (Branntwein)  agit  sur  l'élll 
anatomique  du  foie  et  sur  ses  fonctions.  De  nombreuses  expé- 
riences, dit-il,  prouvent  qu'une  partie  de  l'alcool  qui  arrive  dani  ^ 
l'estomac  passe  immédiatement  dans  le  sang  de  la  veine  porte  cl 
est  mis  ainsi  en  contact  direct  avec  le  foie. 

On  peut  discuter  aujourd'hui  celte  pathogénie;  mais  on  ne 
peut  douler  que  ces  diverses  citations  complètent  et  confirment 
la  pensée  de  l'auteur. 

Ailleurs,  le  professeur  Huss  publie  des  observations  cliniques 
(p.  238),  pour  prouver  que  des  boissons  alcooliques,  autres  que 
l'eau-de-vie,  peuvent  également  produire  les  symptômes  et  les 
lésions  de  l'alcoolisme  chronique.  Nous  nous  attendions  à  voir 
ici  figurer  sinon  le  vin,  au  moins  la  bière.  Pas  du  tout:  l'auteur 
rapporte  en  détail  deux  cas  où  le  malade  ne  buvait  presque 
Jamais  d'eau-de-vie  (Branntwein),  mais  faisait  de  grands  abus  de 
cognac,  d'arrack,  de  rhum,  sous  forme  de  grog,  de  toddy,  de 
punch. 

Veut-on  maintenant  savoir  ce  que  Magnus  Huss  appelait  un 
ivrogne.  Voici,  d'après  lui  (p.  516),  la  journée  d'un  i\TOgne 
moyen,  le  texte  allemand  dit  modéré  (eines  m.ïssigen  Saufers), 
à  Stockholm  en  185:2  : 

Il  se  lève  de  5  il  0  heures,  suivant  la  saison  ;  il  boit  une  tasse 
de  café  avec  un  plein  verre  (2  à  3  onces,  soit  (îO  à  90  centimètres 
cubes  d'eau-de-vie  à  4  degrés  (sic).  Il  travaille  jusqu'à  8  heures, 
déjeune,  et  boit  encore  un  verre  semblable  d*eau-de-vie.  Au 
dîner  de  midi  encore  un  verre,  plus  souvent  un  verre  et  demi. 
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5  OU  6  heures,  nouveau  verre;  et  à  souper,  entre  8  et 
heures,  encore  un  verre,  soit  en  tout  dans  la  journée  300  à 
50 centimètres  cube  d*eau-de-vie. Le  dimanche,  il  en  boit  régu- 
èrement  le  double,  et  Magnus-Huss  a  connu  des  ivrognes  qui 
favaient  dans  la  journée  16  à  20  schnâpse,  soit  1  litre  800  cen- 
imèlres  cubes  d*eau-de-vie  (Branntwein). 

II  convient  d'ajouter  que  depuis  1852  les  choses  ont  bien 
ihangé;  la  Suède  a  donné  cet  admirable  exemple  d*un  peuple 
lueTalcooIisme  ravageait  et  qui  a  su  se  corriger  à  ce  point  que 
fest  aujourd'hui  Tun  des  pays  de  TËurope  où  Ton  consomme  le 
noins  d'alcool  sous  toutes  ses  formes. 

Je  sais  combien  les  citations  sont  ennuyeuses,  surtout  à  cette 
tribune;  je  demande  cependant  à  TAcadémie  la  permission  de 
citer  encore  un  auteur,  dont  personne  assurément  ne  contestera 
Il  compétence.  C'est  Frerichs,  l'auteur  du  Traité  pratique  des 
maladies  du  foie, 

Aa  chapitre  de  TEliologie  de  la  cirrhose,  il  s'exprime  ainsi, 
pige  352  : 

«  Tous  les  auteurs  ont  regardé  l'abus  des  spiritueux  comme 
la  cause  la  plus  habituelle  de  la  cirrhose;  aussi,  les  Anglais  ont- 
ils  nommé  celte  dégénérescence  :  gin  drinker's  liver  (le  foie  des 
buveurs  de  gin}.  Sur  36  individus  atteints  de  cirrhose,  10  s'adon- 
naient aux  excès  de  boissons  alcooliques;  parmi  les  autres, 
plusieurs  étaient  suspects  du  même  vice.  Sur  les  cAtes  de  l'Alle- 
magne septentrionale  et  de  l'Angleterre,  où  les  basses  classes  de 
lapopulation  boivent  avec  excès  les  spiritueux  les  plus  forts,  la 
cirrhose  est  plus  fréquente  que  dans  l'intérieur  du  pays,  où 
prédomine  l'u^^age  de  la  bière  et  du  vin.  J'ai  observé  cette 
affection  bien  plus  souvent  à  Kiel  qu'à  Gœtlingen  et  à  Breslau. 
(Test  surtout  l'alcool  concentré  qui  est  dangereux  pour  le  foie  ; 
k  Tin  et  la  bière,  qui  outre  l'esprit-du-vin  contiennent  une 
uotable  quantité  de  vin,  ne  semblent  pas,  autant  que  je  puisse 
eu  juger,  exercer  cette  action  funeste.  » 

Sous  leur  forme  modeste  et  réservée,  ces  affirmations 
i'un  savant  qui  connaissait  bien  son  propre  pays  sont  très 
Bettes;  elles  nont  pas  peu  contribué  à  rendre  classique  l'opinion 
îue  M.  Lancereaux  combat  aujourd'hui. 

Les  citations  que  je  viens  de  faire  prouvent  que,  contraire- 
Queut  à  ce  que  soutient  notre  savant  collègue,  la  cirrhose  du  foie 
(k'est  pas  rare  dans  les  pays  où  l'on  ne  boit  pas  de  vin,  et  encore 
moins  du  vin  plâtré.  Quant  à  la  bière,  je  ne  crois  pas  que  la 
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pratique  malsaÎDe  du  plâtrage  ait  envahi  les  brasseries  de 
lAngleterre  et  de  l'Allemagne  ;  je  ne  crois  même  pas  quelle  y  ] 
soit  applicable.  En  tout  cas,  elle  était  trop  récente  pouravdr 
pénétré  en  Suède  du  temps  de  MagnusHuss;  car,  découverte  ea 
1840  dans  le  midi  de  la  France,  elle  est  restée  jusqu'en  1850  et 
bien  au  delà  confinée  dans  cette  région,  en  particulier  dansles 
départements  du  Var  et  de  THérault. 

Malgré  ces  citations,  ces  critiques  et  ces  arguments,  il  se 
pourrait  encore  que  M.  Ls^ncoreaux  eût  raison.  Le  plus  sage  est 
donc  de  n'avoir  pas  de  parti  pris  sur  cette  question  qui  n'est 
pas  mûre.  Il  faut  continuer  à  observer  dans  les  pays  les  plus 
divers,  il  faut  multiplier  et  contrôler  les  expériences,  et  c'est 
seulement  quand  la  démonstration  sera  complète,  que  l'Aca- 
démie pourra  demander,  s'il  y  a  lieu,  aux  pouvoirs  publics  des 
mesures  prohibitives  pour  protéger  la  santé  du  pays. 

M.  Lancereaix  :  Notre  savant  collègue,  M.  Vallin,  conviendra 
avec  moi  cependant  que  Magnus-Huss,  qui  a  si  bien  décrit 
les  désordres  nerveux  de  Talcoolisme,  ne  parle  qu'accessoire* 
ment  de  la  cirrhose  du  foie,  ce  qu'il  n'aurait  pas  manqué  de 
faire  si  cetle  affeclion  eut  été  fréquente  en  Suède.  Pourceqni 
est  du  plâtrage  de  la  bière,  je  n'oserais  être  aussi  affirmalif  qœ 
notre  honorable  collègue,  car  il  m'a  été  dit  que  cetle  boissoa 
était  parfois  plâtrée. 


Lectures. 

I.  M.  le  Di*  Jonncsco  (de  Bucharest)  lit  un  travail  intitulé  :  Traitemail 
chirurgical  du  glaucome  par  la  résection  du  grand  sympathique  cerw- 
cal,  —  [Renvoi  à  l'examen  de  M.  Panas.) 

II.  M.  Phocas  (de  Lille),  donne  lecture  d*un  mémoire  sur  la  «w6tfr 
sation  mécanique  prolongée^  comme  méthode  générale  du  trailement  de  cef^ 
taines  ankyloses. 


—  A  quatre  heures  quarante  minutes,  TAcadémie  se  forme  c« 
comité  secret  pour  entendre  et  voler  les  conclusions  des  rapports  de 
prix  lus  en  séance  publique.  —  A  cinq  heures,  la  séance  est  letée. 


Le  Secrétaire  perpétuel ^  Bergeron. 
L' Editeur-Gérant j  G.  Masson. 


OUVRAGES  OFFERTS  A  L'ACADÉMIE 


Tillaux  (P.\  Traiti*  d'anatomie  topographii^uc  avec  applications  à  la  chi- 
argie:  9«rJilion.  In-8,  xix-112i  p.  Paris,  1897. 

—  Traité  de  chirurgie  clinique;  4*  édition.  In-8.  T.  I,  vni-768  p.;  t.  II, 
W  p.  Pari»,  1897. 

Schwchartze  Hermann\  L'oreille,  maladies  chirurgicales,  traduit  de 
Ulemand  par  le  D'  J.-.V.-A.  Ualtcl.  ln-12.  ï.  I,  xvii-itO  p.  T.  II,  3:18  p. 
M.  1897. 

Bicher  (Paul;.  Notire  sur  les  titres  et  travaux  scientifiques  du  D^  — .  In-4, 
190  p.  Paris,  1890. 

Leduc  (Sléphiine).  Emploi  des  machines  éIcctro-?«tatiques  pour  la  radio- 
piphic  et  radioscopie.  In-K,  7  p.  Nantes,  1897. 

—  De  l'administration  des  puudrcs  et  des  liquides  par  les  voies  respira- 
toires. liiH.  li  p.,  Nantes,  1897. 

—  Emploi  des  machines  électro-statiques  pour  la  radiographie  et  la 
ndioscopie.  ln-î>,  11  p.,  Nantes,  1897. 

~  Di't«*rmi:)ation  rapide  et  précise  de  la  position  des  corps  vus  dans  les 
iÏMus  à  laide  de  la  radioscopie.  I11-8,  3  p.,  Nant*»i»,  ISîH. 

Fortich  Juan  A.).  Sérolerapia.  (Thrse}  in-S,  2S  p.  Cirtagena,  1897. 

Proc's- verbal  de  la  distribution  des  prix  faite  aux  él^-vos  saires-femmes 
•terÉrole  »l  jccouchement  fie  Paris,  année  1890-97.  ln-8,  iS  p.  Paris,  1897. 

iNararre  P.  Jusl  .  Hétiexiuns  et  réflexes.  In-8,  il'i  p.  Lyon,  1S9T, 

iJnlon  Kilwiir.  Notes  on  Larval  CestoJe  Parasites  of  Kish'^s.  In-8. 
(Eitr.  d«îs  Proceedings  of  the  United  States  Natiniiil  Muséum,  vcd.  XIX. 
^•ihington,  1897.. 

Hinael.  Rapport  sur  le  service  de  la  protection  des  enfants  du  premier 
^(ind»:p;irtement  de  l'Indre,  année  189r>.  In-8,  iS  p.  «Ihàteauroux,  1897. 

^ïlielin  de  la  Société  médicale  de  IVonne.  T.  XXXVll,  année  1890.  In-8, 
''ï-UTiri  p.,  Auxerre,  1897. 

Statistique  médicale  de  l'armée  pendant  l'année  189.;.  In-i,  171  p.,  Paris,  1897. 
Histoire  générale  de  Paris.  Les  métiers  et  corporations  de  la  ville  de 
^i;  III,  xiv*-xviir  si«''cle,  tissus,  étofles,  vêtements,  cuirs  et  peaux,  mé- 
^  divers  par  René  de  Lespinasse.  In-l,  xxiu-736  p.,  Paris,  1897. 
Taberlet  (J.-E.;.  E  vlan,  ses  eaux  minérales,  .>  édition.  ïn-8,  i  12  p.,  Paris,  1897. 
kinier  (Ernest;.  Sur  la  lèpre,  rôle  étiologique,  etc..  In-8,  00  p.,  Paris,  1897. 
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PRÉSIDENCB  DE   M.    GAVENTOU. 


OMMAIRE  :  Correspondance  officielle  :  M.  le  ministre  de  l'intérieur,  Assis- 
ianee  publique.  —  Correspondance  manuscrite  :  M.  Golezowski,  Candida- 
/Kre;M.  Inglessis,  Plaie  par  arme  à  feu;  MM.  Nogué  et  Brallet,  Vaccina" 
tiom;  M.  Décugis^  Merveilles  de  la  médecine;  Anonyme,  Bronchite 
eapilUiire  infantile,  —  Présentations  douvrages  manuscrits  et  imprimés  : 
M.  Ledouble,  Notice  sur  Velpeau;  M.  Vaquez,  Affections  cardiaques  et 
pr>tsesse ;  M.  Bocquillon-Limousin,  Eaux  minérales  et  climatologie; 
M.  S&ingery,  Cirrhose  des  buveurs;  M.  Ritli,  Éloge  de  Calmeily  Discours, 
—  Présentation  de  substance  alimentaire:  MM.  Labesse  et  Blennard,  Farine 
fdti/iée.  —  Rapports  :  1.  M.  Ferrand,  Sur  les  épidémies  en  1896  ;  H.  M.  Dieu- 
Ufoy,  Sur  le  concours  du  Prix  Chevalier;  IJl.  M.  Vallin,  Sur  le  concours 
iuPrix  Vernois.  —  Lectures  :  I.M.  Doumer,  Sur  le  traitement  de  la  fissuré 
douloureuse  de  Canus;  II.  M.  Cordes,  Sur  Vapphcation  thérapeutique  dei 
éflMet  températures. 


Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance,  lu  par  M.  le  Sscbâtaire 
WMJiL,  est  adopté. 

M.  LE  Secrétaire  perpétuel  communique  les  pièces  de  la  correspon-* 
lance  : 

Correspondance  offlciellet 

M.  le  ministre  de  Tintérieur  transmet  un  rapport  de  l'inspecteur 
%rtemental  de  l'assistance  publique  dans  le  département  de 
ïure,  pour  1896. 

Correspondance  manuscrite. 

L  M.  le  D**  Galezowski  se  porte  candidat  à  la  place  déclarée 
^fiante  parmi  les  associés  libres.  —  (Com,mis8ion  spéciale), 

H.  M.  le  D**  P.  Inglessis  (de  Marseille)  envoie  un  travail  commu- 
•qné  au  dernier  Congrès  de  chirurgie  et  intitulé  :  Plaie  perforante 
^k  de  la  face  par  une  arme  à  feu,  —  [Renvoi  à  V examen  de 
•  Ghauvel). 

m.  M.  le  D'  Jean  Nogué,  médecin  de  2°  classe  du  corps  de  santé 
I  colonies,  adresse  un  rapport  sur  les  vaccinations  pratiquées  dans 
protectorat  du  Cambodge,  en  1896-1897.  —  [Commission  de  vaccine). 
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la  bi'onchUe  capillaire  chez  les  enfants  du  premier  âgCy  pour  1 
du  Prix  Laênnec  en  1898.  —  [Inscrit  sous  le  ri«  i). 


Pâ*é9ciitalioii9  cl*oiivrag:c9  manuscrits  et  iitif 

I.  M.  GuYON  :  J'ai  l'honneur  de  déposer  le  discours  prc 
M.  le  D'  Le  Double,  professeur  à  l'École  de  médecine  de  ' 
de  rinauguration,  à  Brèches,  du  monument  élevé  à  Velpea 

II.  M.  PoTAiN  :  J'ai  l'honneur  de  présenter  à  rAcadémi< 
de  M.  le  D*"  D.  Vaquez,  concernant  les  causes  de  la  mort  qui  s\ 
suite  de  Vaccouchement  chez  les  femmes  atteintes  d'affection  ca 

C'est  un  problème  très  délicat  et  fréquemment  posé  qu 
danger  du  mariage  pour  les  jeunes  filles  atteintes  de  mal 
nique  du  cœur.  Le  médecin  est  fréquemment  consulté  à  c 
son  embarras  peut  être  extrême.  Car  les  exemples  sont  noi 
l'influence  funeste  que  la  grossesse  et  l'accouchement  peu 
dans  les  maladies  de  ce  genre.  Et,  d'autre  part,  si  nous  coi 
au  célibat  tout<»  femme  qui  en  présente  les  signes,  on  nou 
objecter  des  exemples  nombreux  aussi  de  femmes  qui, 
lésions  extrêmement  caractérisées  du  cœur,  ont  pu  mener 
sans  dommage  des  grossesses  parfois  nombreuses.  Il  faut  d 
lument  distinguer,  parmi  les  malades,  celles  auxquelles  la 
est  permise  et  celles  pour  qui  elle  est  un  grave  danger.  Cela, 
ne  dépend  pas  exclusivement  du  siège  et  de  la  forme  des 
l'on  a  vu  avec  des  lésions  analogues  en  apparence  se  pn 
conséquences  sous  ce  rapport  très  différentes. 


r^  .  !•  tr  r 
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n'affectait  en  aucune  façon  tes  fibres  musculaires  restées  absolument 
intactes  au  milieu  des  gouttelettes  dégraisse  interfasciculaires;  2*  qu'il 
n'existait  aucune  trace  d'un  processus  myocarditique  actif. 

Ce  qu'il  a  constaté  d'une  façon  positive,  c'est  une  dilatation  excès- 
sredes  capillaires  sanguins  et  des  veinules  du  myocarde;  ce  sont  des 
ruptures  vasculaires  et  des  hémorragies  capillaires  formant  des  foyers 
multiples  d'apoplexie  myocardique. 

Ces  lésions  existant,  d'une  façon  très  prédominante,  dans  les  parois 
<iQ  ventricule  droit  et  surtout  de  Toreillette  gauche,  témoignent  ainsi 
<ie  la  part  considérable  qui  revient  dans  sa  pathogénie  à  l'obstacle 
mécanique  créé  par  le  rétrécissement. 

Autour  de  ces  foyers,  M.  Vaquez  a  noté  une  infiltration  embryon- 
naire d'autant  plus  abondante  que  les  foyers  paraissaient  remonter  à 
une  date  moins  récente. 

La  mort  parait  donc  avoir  été,  dans  ces  cas,  la  conséquence  d'une 
lorte  de  cyanose  et  d'asphyxie  de  la  paroi  cardiaque.  Et  l'on  voit 
comm<*nt,  en  se  répétant,  ces  sortes  d'accidents  peuvent  contri- 
tmer  à  exagérer  le  danger  en  provoquant  un  état  scléreux  consé- 
cutif. 

D  est  évident  que  la  stase  sanguine,  qui  résulte  d'une  circulation 
«uraclivée  à  laquelle  l'orifice  rétréci  ne  suffit  plus,  est  la  cause  pre- 
mière et  principale  des  accidents  ;  que  le  danger,  par  conséquent,  est 
proportionnel  au  degré  du  rétrécissement  et  qu'il  importe,  pour 
apprécier  ce  danger,  de  déterminer  autant  que  possible  quel  est  le 
^gré  de  la  lésion. 

Or,  on  n'en  peut  juger  ni  par  l'intensité  des  bruits  anormaux,  qui 
dépend  de  toute  autre  cause,  ni  par  les  troubles  fonctionnels,  qui  peu- 
vent être  nuls  tant  qu'ils  n'ont  pas  l'occasion  de  se  manifester;  mais 
par  une  série  de  caractères  et  de  signes  locaux  dont  Tétude  de 
^Vaquez  montre  toute  l'importance. 

Celte  étude,  très  soigneusement  et  consciencieusement  faite,  éclaire 
<lonc  d'une  façon  extrêmement  utile  un  point  difficile  et  très  impor- 
^l  de  la  pratique  médicale. 

ni.  M.  A.  Robin  :  J'ai  l'honneur  de  présenter,  de  la  part  de  M.  Boc- 
^llon-Limousin,  un  travail  intitulé  :  Eaux  minérales  et  climatologie. 
^(Commission  des  eaux  minérales). 

ÏV.  M.  Lancereaux  :  J'ai  l'honneur  de  présenter  à  l'Académie  un  tra- 
^l  intéressant  de  M.  le  D*"  Saini^ery,  sur  Véliologie  des  ciirhoses  du 
f^  en  général  y  et  de  la  cirrhose  du  buveur  en  particulier.  Ce  travail,  qui 
'^pose  sur  un  grand  nombre  de  faits,  démontre  d'une  façon  précise 
^^  non  seulement  les  buveurs  de  vin  sont  spécialement  atteints 
<*e  cirrhose  hépatique,  mais  encore  que  les  buveurs  d'alcool  n'ont  que 
^C8  foies  gras,  car  j'y  trouve  la  proposition  suivante  :  <»  Sur  un  total  de 
^^observations  dont  14  avec  autopsie,  ds  gens  ayant  fait  des  excès  de 


temps,  ni  les  progrès  de  la  science  n'ont  rien  enlevé  de  leui 
est  digne  du  maitre  dont  il  consacre  la  mémoire.  M.  Ritti,  er 
éloquents,  a  retracé  les  phases  de  cette  belle  et  longue  vie, 
dès  son  début  par  une  remarquable  monographie  :  «  De  la  | 
considérée  chez  les  aliénés.  Recherches  faites  dans  le  servie 
M.  Royer-Gollard  et  de  M.  Esquirol.  »  C'est  la  mise  au  poi 
paralysie  générale,  dont  la  description  n'avait  été  qu'ébauché( 
par  Bayle  en  1822,  et  Délaye  en  1824. 

'  M.  Ritti  fait  encore  hommage  à  l'Académie  du  discours  qu* 
nonce  cette  année  à  Toulouse,  à  la  séance  solennelle  d'ouvei 
Congrès  annuel  des  médecins  aliénistes  et  neurologistes  de  Fr 
municipalité  de  Toulouse  ayant  eu  la  délicate  attention  c 
coïncider  l'inauguration  des  bustes  de  Pinel  et  d'Esquirol,  au  ( 
avec  rouverture  du  Congrès,  M.  Ritli  a  rappelé  les  immenses 
rendus  par  ces  deux  savants,  aux  aliénés  et  à  la  médecine  i 
Ces  deux  discours  méritent,  Messieurs,  de  prendre  place  da 
bibliothèque. 


Présenlation  do  substance  alimentaire. 

M.  Planchon  :  J'ai  l'honneur  de  présenter,  au  nom  de  MM.  I 
professeur  suppléant  à  l'Ecole  de  médecine  d'Angers,  et  Bl 
docteur  es  sciences,  professeur  de  chimie,  une  farine  falsiÔ 
tenant  40  p.  100  de  matières  minérales  constituées  surtout  p 
silice  et  des  sels  insolubles  de  chaux. 

^  Celte  farine  a  été  vendue  en  quantités  considérables  et  a  t 
base  à  la  fabrication  de  plusieurs  centaines  de  mille  kilogran 
pain. 
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.n.  Sur  le  concours  du  Prix  Marie  Chevallier^  en  1897,  au  nom 

d'une  Commission  composée 
de  MM.  Hérard,  Lan^telongue,  et 

DiEULAFOY,  rapporteur. 

Neuf  mémoires  ont  été  envoyés  à  TAcadémie,  pour  le  Prix 
Marie  Chevallier. 

1.  —  M.  Mangin  Boquet  présente  un  travail  intitulé  :  De  la 
fèvre  dans  la  tuberculose  et  principalement  de  la  fièvre  hectique, 
•L'auteur  discute  les  principales  théories  et  pratique  des  expé- 
riences dans  le  but  d'éclairer  la  pathogénie  de  la  fièvre.  Il 
arrive  à  conclure  que  la  fièvre  hectique  n'est  pas  le  résultat 
d'une  septicémie;  elle  est  le  résultat  de  toxines  sécrétées  par  les 
microbes.  Peut-être  Tauteur  ne  s'est-il  pas  tout  k  fait  conformé 
an  programme  du  concours,  en  ne  s'occupant  que  d'un  symp- 
tôme fort  important,  il  est  vrai,  delà  tuberculose. 

1—  M.  Chrétien  présente  un  travail  intitulé  :  Fssii  clinique 
€t  expérimental  sur  la  fièvre  des  tuberculeux.  Travail  très  bien 
présenté,  et  qui  renferme  des  recherches  importantes  sur  la 
diminution  de  la  toxicité  urinaire  dans  la  phtisie,  mais  qui  est 
'passible  de  la  même  objection  que  le  précédent  mémoire. 

3.  —  Mémoire  retiré  par  Fauteur. 

4.  —  M.  Sergent  présente  un  travail  intitulé:  Tubercules  et 
-^ntrnes  biliaires,  recherches  anatomo-pathologiques  et  expérimen- 
^w.  Dans  cette  étude  personnelle  et  fort  bien  conduite,  Fauteur 
^ive  aux  conclusions  suivantes  :  deux  conditions  doivent  se 
trouver  réunies  pour  la  production  de  la  tuberculose  généra- 
lisée des  voies  biliaires  :  d'une  part,  l'apport  du  bacille  par  le 
"î^gcie  la  veine  porte  avec  existence  presque  constante  d'ulcé- 
allions  tuberculeuses  intestinales;  d'autre  part,  inflammation 
préalable  ou  concomitante  des  voies  biliaires  créant  un  point 
dappel. 

5.  —  M.  Séjournet  présente  un  travail  intitulé  :  Etudes  sur  la 
tuberculose;  un  nouveau  traitement  de  la  tuberculose  pulmonaire. 
l'auteur  étudie  spécialement  l'étiologie,  la  contagion,  qui  entre 
pour  un  quart,  et  l'hérédité,  qui  entre  pour  les  trois  quarts. 
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Il  prop^iSé  l'oéai^e  le  ra.il  «.a  platM  de  soo  essence,  ie  sol- 
fare  d'aiULe:  IL  a  donné  à  cette  préparation  le  nom  de  scorî- 
dine. 

G.  —  M.  Gaillard  présente  une  série  de  petits  mémoire» 
extraits  de  dÎTer*  journaux  et  surtout  relatifs  à  rhydro-pneumo- 
thorax.  Ces  petits  m^-moires,  sans  intérêt  dominant,  ne  rentrent 
pas,  d'ailleurs,  dans  le  programme  du  concours. 

T.  —  M.  Magnant,  de  G«>nd  recourt  «présente  un  travail  inlilalé: 
Ù^s  orvjin^i  et  du  iraifemenl  de  la  phtisie  pulmonaire.  L  auteur 
a  fait  une  œuvre  personnelle  basée  sur  de  nombreuses  observa- 
tions. La  partie  relative  à  l'étiologie  est  intéressante  et  bien 
trail»';e.  Toutefois,  on  ne  saisit  pas  bien  l'opinion  d'après  laquelle 
Fauteur  se  demande  si  des  parents  atteints  de  tuberculose  et 
dont  le  sang  est  imprégné  de  toxines,  ne  sont  pas  aptes  à  con- 
férer l'immunité  à  leurs  enfants.  Dans  le  même  ordre  d'idées 
Fauteur  propose  de  traiter  les  phtisiques  par  l'injection  sous* 
cutanée  de  liquide  retiré  de  vésicatoires  appliqués  à  ces  phti- 
siques. 

8.  —  M.  Lalosque  présente  un  travail  intitulé  :  Curemarineée 
la  phtisie  pulmonaire.  Excellent  travail  dans  lequel  rauteur 
différencie  le  climat  atlantique  du  climat  méditerranéen,  dé- 
montre la  sup^îriorilé  du  premier  sur  le  second  dans  le  traite* 
ment  de  la  phtisie.  Il  s'appuie  pour  cela  sur  des  considérations 
relatives  au  courant  constant  qui  sillonne  l'Atlantique,  il  invoquo 
la  chaleur,  Tétai  hygrométrique,  la  pression  atmosphérique,  les 
caractères  chimiques  de  Tair,  etc.  En  somme,  étude  climatO' 
physiologique  et  étude  climato-thérapique  basée  sur  i9t  obser* 
valions  très  détaillées,  très  précises,  démontrant  l'efticaciléde 
la  cure  marine,  atlantique  et  forestière. 

0.  —  M.  Leray  présente  un  travail  intitulé  :  Le  bacille  luberat- 
lru.r  chez  Vhomme  et  les  animaux.  Très  bon  travail,  divisé  en  deux 
partitîs.  Une  preiniôre  partie,  riche  de  faits,  est  consacrée  à 
Télude  de  la  tuherculose  chez  Thomme  et  chez  les  animaux,  et 
à  la  tuberculose  expérimentale  humaine  etaviaire.  Une  deuxième 
partie,  rentrant  plus  directement  dans  le  programme,  comprend 
I^étude  relative  à  la  contagion,  à  l'hérédité  et  la  nécessité  d^un 
diagnostic  précoce.  Toutes  ces  questions  sont  traitées  avec  soin 
.  et  méthode. 
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10.  —  M.  Artault  de  Vevey  présente  un  travail  intitulé  : 
Tuberculose  et  injections  huileuses  chez  thomme  et  chez  les  ani-- 
fMLux.  Il  y  est  question  d*injection  d'huile  pure  stérilisée,  ou 
dmjection  d*huile  tenant  en  dissolution  le  gaïacol,  riodoforme 
et  autres  médicaments.  Ce  travail  est  important,  les  déductions 
thérapeutiques  sont  sagement  conduites  et  la  partie  expérimen* 
taie  est  faite  avec  soin. 

Tels  sont  les  mémoires  qui  ont  été  soumis  à  notre  examen. 

—  Les  conclusions  du  présent  rapport  sont  réservées  pour 
être  lues  en  comité  secret. 


III.  Sur  U  concours  du  Avx   Veimois  en  1897, 
au  nom  d  une  Commission  composée  de  MM.  Léon  Colin,  Nogard  et 

Vallin,  rapporteur. 

L'Académie  a  reçu  vingt-sept  volumes  ou  mémoires  manus- 
crils  pour  le  concours  du  Prix  Vernois:  ce  nombre  élevé 
montre  l'intérùt  croissant  que  soulèvent  les  questions  d'hygiène. 
Bien  que,  parmi  les  mémoires  présentés  en  1897,  plusieurs  aient 
une  valeur  très  réelle,  nous  exprimons  d'une  manière  générale 
le  regret  que  trop  rarement  les  travaux  envoyés  chaque  année 
pour  ce  concours  aient  pour  objet  des  recherches  d'hygiène 
expérimentale,  en  vue  de  soulever  des  questions  nouvelles,  de 
contrôler,  de  vérifier  des  faits  incertains  et  douteux,  de  donner 
enfin  une  base  scientifique  et  rigoureuse  aux  mesures  con- 
seillées ou  prescrites  par  les  autorités  publiques. 

Dans  les   pays  voisins,  particulièrement   en  Allemagne,   en 
Italie,  en  Russie,  aux  États-Unis,  la  plupart  des  travaux  publiés 
sur  l'hygiène  se  préparent  et  se  rédigent  dans  les  laboratoires 
institués  pour  l'étude  de  cette  science  près  des  Universités,  des 
municipalités  ou  dans  les  Instituts  spéciaux.  En  France,  les 
laboratoires  d'hygiène  sont  en  petit  nombre;  on  peut  tout  juste 
les  compter  sur  une  seule  main,  et  encore,  ou  bien  ils  sont  com- 
plètement absorbés  par  la  bactériologie,  ou  bien  ils  sont  trans- 
formés en  laboratoires  d'expertises  locales.  Ils  devraient  être,  au 
contraire,  la  pépinière  de  travaux  originaux,  de  recherches  per- 
sonnelles dans  le  domaine  de  l'hygiène.  C'est  de  là,  c'est  des 
laboratoires  qui   existent  depuis    près   de    dix   ans   dans  les 
Facultés  de  Paris,  de  Bordeaux,  de  Montpellier,  de  Lille  et  de 
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Nancy,  que  devraient  sortir  les  principaux  mémoires  pour  le 
concours  du  Prix  Vernois;  nous  avons  le  regret  de  constater 
qu'aucun  des  travaux  présentés  ne  se  réclame  de  cette  origine. 

En  France,  Thygiène  est  trop  dogmatique;  elle  se  complaît 
dans  les  généralités,  dans  les  dissertations  humanitaires,  senti- 
mentales, philosophiques  et  oratoires.  Elle  n'est  pas  assez  tecbr 
nologique,  c'est-à-dire  topique  et  pratique;  au  lieu  de  s'appli- 
quer à  l'expertise,  au  contrôle,  à  l'expérimentation  scientifique, 
çlle  plane  à  des  hauteurs  qui  dominent  le  vide  ;  elle  ne  descend 
pas  assez  de  son  nuage;  elle  ne  pénètre  pas  assez  dans  les 
usines,  dans  les  ateliers,  dans  le  détail  brutal  des  choses.  De 
pareilles  études  ne  seraient  cependant  pas  sans  profit;  la  pré- 
vention des  maladies  ne  mérite  pas  moins  d'attention  que  le 
traitement  de  celles  qu'on  n'a  pas  su  éviter. 

Nous  faisons  des  vœux  pour  que  les  mémoires  présentés  les 
années  prochaines  au  concours  du  Prix  Vernois  s'inspirent  des  • 
desiderata  que  nous  venons  d'exprimer;  leurs  auteurs  auraient  ; 
plus  de  chances  de  rencontrer  dans  cette  voie  des  questions  ^ 
nouvelles;  ils  seraient  plus  assurés  aussi  de  réunir  tous  vossuf-  i 
frages. 

N*  1.  —  Eclairage  artificiel  des  salles  de  travail  par  la  lumière 
diffuse,  par  M.  le  D*"  Dargelos. 

M.  le  D'  Dargelos,  médecin  du  lycée  d'Aix-en-Provence,  a 
constaté  les  défectuosités  et  les  inconvénients  de  Téclairage  des 
salles  d'étude  à  l'aide  des  becs  à  gaz  du  système  ordinaire 
(Bengel).  Non  seulement  la  tête  des  élèves  est  échauffée  d'une 
façon  insupportable,  surtout  pendant  l'été,  mais  l'éclairage  est 
insuffisant,  inégal,  l'ombre  portée  par  la  léte  ou  par  les  mains 
incite  les  élèves  à  prendre  des  attitudes  vicieuses.  Les  bec8 
Bengel  ont  été  remplacés  par  des  becs  Auer;  M.  Dargelos  les 
accuse  d'avoir  déterminé  des  conjonctivites  et  des  névralgies 
ciliaires,  ce  qui  demanderait  peut-être  confirmation.  Il  songea 
alors  à  imiter  le  mode  d'éclairage  employé  depuis  longues 
années  :  dans  les  salles  d'étude  de  l'Ëcole  militaire  de  Sainl-Cyr; 
à  Liège  par  Jaspar  en  1881,  à  Nurenberg  par  Schuckert  en  1885; 
des  lampes  à  arc  projettent,  au  moyen  de  larges  réflecteurs,  la 
lumière  vers  le  plafond,  d'où  elle  est  réfléchie  sur  les  tables.  Il 
existe,  en  effet,  une  usine  d'électricité  à  Aix;  mais  les  calculs 
montrèrent  que  la  dépense  serait  trop  forte.  L'auteur  proposi 
alors  de  remplacer  l'électricité  par  des  becs  Auer  placés  an 
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er  de  réflecteurs  paraboliques,  à  1*",20  du  plafond  et  réflé- 
ssant  la  lumière  sur  cet  immense  écran.  Pareil  essai  avait 
à  été  tenté  en  1874,  dans  certaines  écoles  russes  (Layct, 
icle  ËCOLBS,  Dieiionnaire  encyclopédique),  plus  tard  en  1H88, 
*  Erismann  à  Moscou,  avec  des  lampes  à  pétrole,  et  enfin  par 
iik  et  Menning,  en  1889  et  1892,  avec  des  becs  de  gaz  à  récu- 
■ateur  ou  à  incandescence. 

jBS  résultats  obtenus  par  M.  Dargelos,  au  lycée  d'Aix,  furent 
lellents;  un  bec  Auer  suffit  pour  40  mètres  cubes;  Télude 
si  éclairée  était  claire  et  gaie,  tandis  qu'une  étude  voisine  de 
me  dimension,  éclairée  par  le  même  nombre  de  becs  Bengel, 
it  triste  et  paraissait  enfumée.  Des  expériences  ont  montré 
outre  Téconomie,  avec  deux  becs  Auer,  la  température  près 

plafond  au  bout  de  3  heures  d'allumage  était  de  4~  ^^**9 
dis  qu'avec  les  becs  ordinaires  elle  était  de  +  19"* î  avec  les 
miers  la  fumivorité  est  absolue,  le  volume  d'acide  carbo- 
|ae  était  de  62  litres  au  bout  de  3  heures,  au  lieu  de  126  litres 
icies  seconds;  enfin,  Tabsence  d'ombres  portées  sur  la  table 
ipense  Télève  des  positions  vicieuses  quil  était  autrefois 
lige  de  chercher. 

Le  court  mémoire  de  M.  Dargelos  est  substantiel  et  intéres- 
it,  et  sans  craindre  autant  que  lui  l'action  direcle  de  la 
Dière  des  becs  Auer,  il  semble  que  la  lumière,  ainsi  réfléchie 
r  le  plafond,  a  des  qualités  qui  en  recommandent  l'emploi 
D8  les  salles  de  travail.  Toutefois,  les  expériences  de  Renk  et 

Xenning  en  1892,  confirmées  par  celles  de  Kermauner  et 
usnetz,  d'Erismann  et  de  Ostroglasoff  en  1897,  prouvent  que 
1  donne  un  éclairage  plus  agréable  à  toute  la  salle  en 
ployant  des  abat-jour  coniques  renversés  en  verre  opalin 
;eux,  qu'en  faisant  usage  des  réflecteurs  métalliques,  ncces- 
rement  opaques.  Il  est  nécessaire,  en  outre,  d'entretenir  les 
fonds  dans  un  grand  état  de  blancheur,  par  la  peinture  à 
DÎie  ou  le  lait  de  chaux. 

<!•  2.  —  L'eau  potable,  par  M.  Coreil. 

I.  Coreil,  pharmacien  de  l'"*  classe  et  directeur  du  laboratoire 
nicipal  de  la  ville  de  Toulon,  a  réuni  dans  ce  volume  tous  les 
runents  utiles  concernant  l'analyse  et  Tamélioration  des  eaux 
tinées  aux  boissons.  D'excellents  traités  de  bactériologie,  en 
ticulier  ceux  de  MM.  Miquel  et  G.  Houx,  de  Lyon,  oui  été 
sacrés  à  Texanien  microscopique  et  biologique;  un  grand 
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nombre  d'aulres  à  l'analyse  chimique,  d^autres  enfin  à  lafiltn 
lion  et  à  Tépuration  des  eaux  alimentaires.  Afin  de  permetb 
à  l'expert  de  trouver  en  même  temps  sous  sa  main  tous  lesrei 
seignements  dont  il  a  besoin,  M.  Coreil  a  traité  de  toutes  a 
questions  dans  son  Manuel.  Il  ne  s*est  pas  borné  à  une  simp! 
compilation.  Elevé  en  quelque  sorte  dans  les  laboratoires,  chaq 
à  Toulon  d'un  service  municipal  important,  il  a  introduit  du 
son  livre  des  procédés  nouveaux  d'expertise  et  le  résultat  de» 
recherches  personnelles.  Nous  ne  pouvons  faire  ici  ranalji 
d'un  tel  ou\Tage  ;  disons  seulement  qu'il  est  parfaitemeot  i 
courant  de  la  science,  qu'il  constitue  un  répertoire  précieux  d 
documents  ù  consulter,  et  qu'il  est  un  guide  complet  et  sufOsti 
pour  tout  hygiéniste  appelé  à  contrôler  la  bonne  qualité  d'iu 
eau,  ou  à  remédier  à  Tinsuffisance  d'une  eau  destinée  aux  usagi 
alimentaires. 

M.  Coreil  a  joint  à  ce  livre  deux  mémoires,  dont  l'un  mana 
crit,  contenant  l'analyse  des  eaux  du  service  public  de  Toulon c 
d'un  grand  nombre  de  communes  du  département  du  Var.  U< 
montré  que  la  source  du  Ragas,  qui  alimente  en  grande  partiel 
ville  de  Toulon, est  excellente;  quelques  sources  d'imporlanci 
secondaire  donnent  une  eau  un  peu  suspecte.  Mais  la  quantili 
totale  est  bien  faible  :  iO  litres  par  habitant  et  par  jour;  c*ri 
bien  peu,  dans  un  port  et  dans  une  ville  menacée  par  les  fléitf 
exotiques  ! 

N°  3.  —  De  la  putréfaction  des  matières  organiques  dam  fw«i 
par  M.  le  D*"  Bordas. 

M.  Bordas  étudie  comment  se  fait  la  putréfaction  des  malièrd 
organicjues  daps  l'eau  et,  par  conséquent,  l'épuration  spontané! 
des  cours  d'eau  stdes  fleuves. 

La  théorie  de  la  fermentation  de  Liebig  doit  être  remplart 
aujourd'hui  par  celle  des  germes  animés,  dont  le  rôle  d 
d'assurer  le  retour  au  règne  minéral  de  la  matière  organiq» 
préalablement  dissociée,  liquéfiée,  gazéifiée. 

Dans  un  llcuve  comme  la  Seine  où  Ton  verse  par  jon 
250,000  kilogrammes  de  matière  organique,  la  purification  ei 
la  conséquence  de  phénomènes  mécaniques  (précipitation  d< 
matières  lourdes,  collage  des  matières  en  suspension  pari 
dissolution  des  calcaires),  de  phénomènes  chimiques  (oxjd; 
tions  par  la  lumière,  la  chaleur),  et  enfin  d*actions  vitales,! 
plus  importantes  de  toutes,  c*est-à-dire  l'action  des  ferments. 
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M.  Bordas  analyse  les  différentes  phases  de  la  luUe  pour  la 
ne  qui  se  succèdent  entre  les  aérobies,  les  aérobies  facultatifs, 
«t  les  anaérobies.  Les  aérobies  vrais  interviennent  par  des 
actions  préparantes,  ils  liquéfient  les  matières  solides,  ils  obser- 
vent Toxygéne  de  Tair  et  de  Tcau  et  dégagent  à  la  place  de 
Fadde  carbonique.  Mais  ils  ne  peuvent  plus  vivre  dans  ce  milieu 
4ottt  ils  ont  brûlé  tout  Toxygène  ;  ils  cèdent  rapidement  la  place 
à  des  aérobies  facultatifs  qui  n'ont  pas  un  besoin  absolu  d'oxy- 
ftae  pour  vivre  et  qui  dégagent  des  corps  encore  réducteurs 
tcomme  Thydrogène  libre,  etc.  Ces  aérobics  facultatifs  sécrètent 
nàleur  tour  des  ptomaïnes,  des  toxines  qui  les  tuent,  et  ils  sont 
«kîentùt  remplacés  par  les  anaérobies,  dont  l'action  se  poursuit 
■pendant  la  plus  grande  partie  du  processus.  Ces  derniers  pro- 
duisent dos  dislocations  intérieures,  des  décompositions  qui  se 
traduisent  par  la  présence  d'hydrogène  carboné,  sulfuré,  phos- 
^fkoré,  de  l'acide  carbonique.  De  temps  en  temps,  il  se  produit 
J*  retour  d'aérobies  facultatifs  qui  donnent  naissance  aux  pro- 
^doits  de  combinaison  ammoniacale,  aux  aminés,  à  Tacide  car- 
^^nique.  Enfin,  quand  le  produit  est  complètement  solubilisé  et 
^venu  complètement  inhabitable  aux  anaérobies,  ceux-ci  dis- 
fiiraissent,  et  les  aérobies  facultatifs,  qui  sont  des  agents 
Oxydants,  leur  succèdent  une  dernière  fois.  Non  seulement  ils 
■achèvent  de  détruire  la  matière  organique  réduite  par  les  anaé- 
robies, mais  ils  détruisent  les  cadavres  de  ceux-ci.  Ils  sont  ù 
leur  tour  brûlés  par  les  mucédinces,  les  végétations  cryptoga- 
miques,  et  de  la  sorte  toute  la  matière  organique  se  trouve 
nmenée  à  ses  éléments  minéraux. 

L'auteur  résume  en  ces  termes  les  processus  qui  se  succèdent 
dans  un  cours  d'eau  souillé  :  «  La  malière  organique  commence 
par  être  solubilisée  en  partie  par  les  diastases  que  sécrùlent  les 
ferments;  l'azote  albuminoïde  est  transformé  en  azote  ammo- 
liacal;  puis,  sous  rinlluence  des  ferments  aérobies  (ferments 
nitriques:,  l'azote  ammoniacal  est  transformé  en  azote  nitreux 
tt  nitrique.  '> 

M.  fiordas  a  fait,  en  outre,  l'analyse  d'un  nombre  considérable 
d'échantillons  d*eau  de  Seine  puisés  dans  le  fleuve  à  onze  points 
différents  de  son  cours  entre  Paris  et  Rouen.  Il  montre  que  pen- 
dant la  traversée  de  Paris,  en  raison  du  petit  nombre  d'égouts 
^oi  se  déversent  encore  dans  le  fleuve,  les  quantités  de  matière 
organique  et  de  colonies  microbiennes  contenues  dans  Teau  sont 
an  minimum  à  l'époque  des  crues,  et  au  maximum  quand  le 
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niveau  revient  à  Tétiage.  Le  contraire  a  lieu  en  aval  de  Paris  :  à 
répoque  des  crues,  les  matières  déposées  sur  le  lit  du  fleirri, 
d'Asnières  à  Poissy,  par  les  égouts  de  Clichy,  sont  mises  en  moi* 
vement  par  la  violence  du  courant,  et  le  maximum  de  colonies  et 
de  matières  organiques  coïncide  exactement  avec  les  crues. 

D'ailleurs,  quand  Teau  est  à  Tétiage  ou  quand  elle  est  en  cmSi  j 
Tépuration  n'est  jamais  complète  à  Mantes,  et  elle  se  continii: 
jusqu'à  Rouen. 

Ce  court  et  substantiel  mémoire  est  accompagné  d'un  ai 
figurant,  au  moyen  d'un  nombre  considérable  de  graphiques, 
altérations  successives  de  la  Seine  suivant  les  crues  et  la  distant 
de  Paris.  L*auteur  a  pénétré  le  mystère  jusqu'ici  assez  obscur; 
des  putréfactions  organiques  et  expliqué  l'épuration  spontanée 
des  fleuves.  Quoique  l'hygiène  soit  avant  tout  une  scienctj 
d'application,  elle  ne  peut  qu'applaudir  à  des  recherches  qjÂ^ 
constituent  un  chapitre  aussi  important  de  la  chimie  organi 
et  biologique. 

N®  4.  —  L'hygiène  du  pharmacien^  par  A.  Pan.netier. 

L'auteur  s'étonne,  que  parmi  tant  d'ouvrages  d'hygiène  pi 
fessionnelle,  on  ne  se  soit  pas  jusqu'ici  occupé  de  Thygiène 
pharmacien.  On  pourrait  en  dire  autant  de  beaucoup  de  profes-^ 
sions,  car  l'on  n'a  point  encore  étudié,  dans  autant  de  traitM 
spéciaux,  rhygiône  de  l'épicier,  du  boucher,  du  marchand  devi^fi 
du  notaire,  non  plus  d'ailleurs  que  celle  du  médecin;  on  a  écA^i 
sur  eux  quelques  monographies  humouristiques,  c'est  peul-êtr»*i 
suffisant. 

M.  Pannetier  a  comblé  cette  lacune.  11  prend  l'étudiant  el 
pharmacie  au  sortir  de  l'adolescence,  au  moment  où  il  com- 
mence son  stage,  le  conduit  au  Quartier  Latin,  le  suit  dans  soB 
officine,  et  l'abandonne  dans  sa  retraite.  Il  étudie  successife- 
ment  le  surmenage  du  pharmacien,  la  station  verticale,  le  service 
de  nuit  et  la  sonnette  d'alarme,  la  vie  parmi  les  poisons, 
l'hygiène  de  l'officine,  la  ventilation  des  caves,  le  transvasement 
des  liquides,  et  les  opérations  dangereuses  de  la  pharmacie, etc. 
Il  y  a  là  beaucoup  de  détails  minutieux  ou  puérils,  qui  n'ont ien 
vérité  que  des  rapports  éloignés  avec  l'hygiène,  fût-elle  prï^* 
fessionnelle. 

De  même,  l'auteur  consacre  plus  de  cent  pages,  près  de  U 
moitié  de  son  livre,  à  décrire  les  substances  délétères,  produis 
chimiques,  drogues  simples  ou  préparations  pharmaceutiques, 
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lont  les  émanations,  le  contact  ou  le  voisinage  peuvent  être 
lâDgereux  ;  une  semblable  énumération  semble,  au  premier 
ibord,  inutile  pour  le  pharmacien,  qui  connaît  parfaitement  les 
pn^riétés  physiques,  chimiques,  toxiques  des  substances  qu*il 
Banie  tous  les  jours.  Un  chapitre  plus  intéressant  est  celui  qui 
est  consacré  aux  médicaments  explosifs  ;  on  y  trouve  la  relation 
^explosions  assez  inattendues,  qui  se  sont  produites  par  suite 
^associations  incompatibles  et  de  réaction  sur  laquelle  Tallen- 
tba  n'est  pas  toujours  assez  fixée.  Le  médecin  fera  bien  de 
^sulter  ce  chapitre,  pour  éviter  des  formules  dont  la  prépara- 
tion serait  dangereuse  pour  le  pharmacien  et  compromettante 
rfoor  lui-même. 

K*  5.  —  Du  sanatorium  en  thérapeutique,  par  le  D'  D.  Albespy. 

L'auteur  rappelle  le  bénéfice  des  stations  d'altitude,  de  la  vie 
plein  air,  de  l'hydrothérapie  et  des  exercices  physiques  dans 
traitement  de  Tanémie,  de  la  neurasthénie,  de  la  débilité 
ilitutionnelle  ou  acquise  des  enfants  et  des  adultes.  Mais 
agents  thérapeutiques  doivent  être  administrés,  dosés,  sur- 
lés  par  un  médecin;  le  sanatorium  réalise  seul  les  conditions 

bon  traitement  de  ce  genre. 

Le  D'  Albespy  expose  le  plan  d'un  sanatorium  avec  un  projet 

l'organisation  médicale,  il  indique  une  localité  dans  le  départe- 

it  de  l'Aveyron,  dans  la  région  des  Causses,  à  une  très  petite 

ince  de  Rodez.  C'est  un  domaine  appartenant  au  bureau  de 

ifaisance  de  celte  ville,  à  une  altitude  de  570  mètres,  et  dont 

lait  ressortir  les  avantages  au  point  de  vue  de  la  climatologie, 

'te  ressources  et  des  facilités  d'accès. 

j.  N*  6.  —  Climatologie  médicale  de  la  République  Argentine  et 
'  fe  principales  villes  d'Amérique^  par  le  D*"  Samlel  Gaciie,  de 
*  fccnos-Ayres. 

La  climatologie  et  la  géographie  médicale  de  la  région  sud- 
•Hiéricaine  est  peu  connue  en  Kurope;  les  descriptions  qui  en  ont 
^  données  dans  quelques  ouvrages  sont  réputées  inexactes  par 
hs  médecins  américains  qui,  sur  beaucoup  de  points,  récusent 
Us  appréciations  et  les  jugements  qu'on  a  portés   sur  leur 

Ptys. 

Il  y  avait  donc  un  véritable  intérêt  à  faire   connaître  ces 
^égions,  d'autant  plus  que  certaines  parties  de  la  France,  les 
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Pyrénées  et  les  Alpes,  fournissent  une  contribution  séri 
rémigration  sud-américaine. 

A  l'occasion  du  quatrième  anniversaire  de  la  découTC 
TAmérique,  le  Cercle  médical  argentin  et  la  municipal 
Buenos-A}res  ouvrirent  un  concours  pour  récompenser  h 
leure  œuvre  sur  la  climatologie,  la  géographie  mé 
l'hygiène  et  la  démographie  de  la  République  Argentine 
Fouvrage  du  D'  Samuel  Gâche  qui  obtint  le  prix,  et  ( 
traduction  française  de  son  livre,  imprimée  à  Buenos- 
que  Fauteur  présente  aujourd'hui  au  concours  pour  1 
Vernois. 

Il  célèbre  la  salubrité  et  la  douceur  du  climat  dans  ce 
reux  pays,  dont  les  vallées  fertiles  se  continuent  des  bat 
teaux  des  Cordillières,  vers  la  chaîne  centrale  de  la  plair 
Pampa  méridionale;  c'est,  parait-il,  un  des  pays  les  pluj 
risés  du  globe.  La  mortalité  à  Buenos-Ayres  serait  de  24  p 
tandis  que  la  natalité  y  serait  de  45  p.  1000  ;  il  en  sei 
même  à  la  Plata.  L'auteur  passe  en  revue  les  différentes 
dies  qui  sévissent  dans  la  République  Argentine  et  dans  cl 
des  provinces  de  celle-ci.  11  signale  les  travaux  d'assainisi 
réalisés  en  ces  dernières  années  et  ceux  qu'il  reste  à  accc 
Au  premier  rang,  se  place  la  réforme  des  latrines  qui  1 
presque  partout  à  désirer  ;  par  suite,  l'eau  des  puits  est  s 
par  les  infiltrations  des  latrines  placées  auprès  de  ces  p 
il  est  urgent  d'aller  puiser  une  eau  irréprochable  dans  la 
souterraine  qu'on  rencontre  dans  toute  la  région  à  un 
fondeur  moyenne. 

L'auteur  ne  limite  pas  son  élude  à  la  République  Argen 
consacre  successivement  divers  chapitres  à  l'Uruguay,  au 
au  Chili,  à  la  Bolivie,  au  Mexique  et  même  aux  Etats-L 
Nord-Amérique.  Il  nous  fait  ainsi  mieux  connaître  des  ce 
où  l'activité  extraordinaire  de  la  vie  permet  de  réalise 
certains  centres  des  progrès  hygiéniques  qui,  chez  nous 
font  qu'avec  une  sage  lenteur,  une  prudence  et  une  tj 
qu'on  déplore  quelquefois. 

7. —  La  police  sanitaire  maritime^  par  M.  le  D'  Henry  Tj 

M.  le  D'  Thierry  a  consacré  son  livre  au  commentai] 
intéressant  de  la  loi  de  1822  et  du  décret  du  4  janvier  18 
la  police  sanitaire  maritime.  II  étudie  les  articles  de  ces 
ments  qui  lui  paraissent  nécessiter  des  explications  ou  j 
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i  critiques.  Les  fonctions  de  médecin  des  Messageries  mari- 
les  et  de  la  Compagnie  générale  transatlantique  qu*il  a 
îrcées  pendant  plusieurs  années,  lui  ont  donné  une  expé- 
née  de  ces  règlements  qui  ajoute  un  intérêt  particulier  à  son 
re.  Il  cite  à  chaque  pas  des  exemples  des  difficultés  que  Ton 
ut  rencontrer  dans  la  pratique;  il  indique  la  manière  de  les 
(ondre,  et  fait  connaître  la  jurisprudence  qui  a  prévalu  dans 
I  cas  litigieux. 

La  nouvelle  orientation  donnée  à  la  politique  sanitaire,  c*est 
"on  prend  désormais,  au  point  de  départ  et  pendant  la 
iversée,  les  mesures  de  prophylaxie,  d'isolement  et  de  désin- 
:lion,  qu'on  ne  prenait  jadis  qu'au  port  de  débarquement  ou 
irrivée  ;  on  obtient  de  la  sorte  une  économie  de  temps  et 
irgent,  qui  concilie  mieux  que  par  le  passé  les  intérêts  de 
tjgiène  publique  et  ceux  du  commerce  ou  de  la  navigation. 
La  création  de  médecins  sanitaires  vraiment  compétents  n'est 
■  encore  complètement  assurée,  bien  qu*on  ait  respecté  les 
oits  acquis  et  tenu  compte  des  services  rendus  par  les  méde- 
n  naviguant  depuis  longues  années  dans  les  conditions  de 
ncien  régime.  Le  point  difficile  est  de  soustraire  les  médecins 
litaires  aux  exigences  intéressées  des  Compagnies,  sans  com- 
omettre  d*une  part  la  santé  internationale,  et  d'autre  part 
Dtorité  du  capitaine  qui  doit  rester  maître  [absolu  à  son  bord. 
If.  Thierry,  qui  est  en  même  temps  licencié  en  droit,  a  traité 
i  questions  délicates  d'une  main  prudente  et  avisée  ;  son  livre 
tera  un  conseiller  précieux  pour  les  autorités  sanitaires  des 
*ts  et  des  circonscriptions  maritimes,  pour  les  candidats  et 
médecins  du  nouveau  service,  comme  aussi  pour  les  repré- 
itants  des  Compagnies  qui  se  méprennent  parfois  sur  leurs 
ritables  intérêts. 

S*  8.  —  Le  rôle  de  Vhygiène  au  xx*  siêclf,  par  rinstruclion 
t éducation  des  masses.  Devise  :  w  Primum  vicere,  dclnde  phi- 
ophari.  » 

Ce  plaidoyer  manuscrit  est  en  vérité  un  traité  élémentaire 
lyglène  rédigé  sur  un  plan  qui  ne  diffùnî  pas  sensiblement  de 
ui  qui  est  adopté  dans  tous  les  livres  classiques.  C'est  un 
lez  bon  résumé  de  la  science  actuelle,  et  surtout  des  progrès 
Usés  depuis  une  vingUiino  d'années;  on  y  trouvera  la 
Uère  et  le  texte  de  nombreuses  conférences  qui  pourraient 
e  faites  aux  élèves  des  écoles,  et  aussi  à  leurs  parents. 


début  rapide,  avec  phlyctènes  et  desquamation,  loc< 
mains,  aux  avanl-bras,  à  la  face,  aux  paupières,  au] 
découvertes;  on  observe  en  outre  quelquefois  des 
légers  de  la  motilité,  de  la  sensibilité  et  de  la  circulatû 
être  des  troubles  Irophiques;  les  ulcérations  sont  plus  i 
suivies  de  gangrène,  sans  doute  par  la  malpropreté  des 
des  écorchures  et  des  plaies,  conséquences  de  la  déi 
son. 

Le  titre  même  du  mémoire  semble  indiquer  que  Taul 
à  un  véritable  empoisonnement.  On  pouvait  se  demand 
s'agissait  pas  d'une  simple  irritation  de  la  peau  par  ui 
ou  des  insectes  vésicanls.  On  signalait  sur  les  feuill 
plante  la  présence  habituelle  d'acariens  ou  de  puce 
auraient  pu,  comme  certains  processionnaires  de  n 
déterminer  Turtication  de  la  peau.  On  remarquait  c 
que  les  accidents  étaient  plus  rares  quand  l'arroche  étail 
cuite  ou  quand  elle  avait  été  bien  lavée;  d'autre  part,  ce 
jours  et  exclusivement  les  parties  découvertes  qui  sont 
d'œdème  :  la  face,  le  cou,  les  avant-bras  et  particuli 
l'index  et  le  pouce. 

Notre  collègue,  M.  Laveran,  dans  le  rapport  qu'il  a  i 
travail  dans  la  séance  du  5  janvier  dernier,  avait  fait  des 
qui  semblaient  justifiées  sur  les  causes  assignées  par 
à  la  maladie  et  sur  la  dénomination  qu'il  lui  appliquait. 

Des  renseignements  ultérieurs  envoyés  par  M.  Matig 
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La  nature  de  raffection  reste  donc  encore  obscure  ;  mais  le 
mémoire  de  M.  Matignon,  acconipagné  de  très  belles  photogra- 
phies, n'en  est  pas  moins  fort  intéressant,  comme  tout  ce  qui 
louche  à  Thygiène  alimentaire. 

M.  Matignon  a  joint  à  ce  travail  un  autre  mémoire,  imprimé 
€0  français  à  Pékin,  intitulé  :  Le  lyphvs  des  Européens  à  Pékin, 
Le  typhus  exanthématique  est  endémique  à  Pékin  dans  la 
population  chinoise,  et  tous  les  ans  au  printemps  reparaît  une 
recrudescence  épidémiquc  ;  il  y  cause  une  très  forle  mortalité, 
bien  inférieure  cependant  à  celle  du  choléra  qui  a  sévi  Télé  der- 
nier dans  celte  ville,  où  il  a  fait  50,000  victimes.  Les  Européens 
^tont  rarement  atteints  parle  typhus.  Néanmoins  M.  Matignon  a 
F  observé,  au  printemps  1895,  une  épidémie  à  la  Mission  des  Frères 
'■■  Maristes,  au  petit  village  de  Gha-la-cul,  près  de  Pékin.  La  des- 
^  cription  qu'il  donne  ne  diffère  pas  de  celles  du  typhus  exanthé- 
matique classique  observé  naguère  en  Europe,  et  qui  a  reparu 
^récemment  en  Bretagne  et  dans  certaines  localités  do  la  France. 
B  y  a  lieu  de  signaler  cependant  Textréme  contagiosité  de  la  ma- 
lulie  et  la  brièveté  de  la  période  d'incubation  :  dans  quatre  cas 
fae  l'auteur  a  pu  suivre,  les  premiers  symptômes  étaient  déjà 
nanifesles  48  heures  après  l'exposition  au  contage.  Dans  un  de 
ces  cas  un  missionnaire  était  allé  administrer  les  derniers  sacre- 
Beats  à  une  religieuse  qui  se  mourait  du  typhus;  un  jour  plus 
hrd,  il  éprouvait  lui-même  les  premiers  symptômes  de  la  maladie. 

!M.  Matignon  a  rarement  observé  les  pétéchics  et  les  marbrures 
cechymotiques;  on  trouvait  presque  exclusivement  des  taches 
pfDsées  analogues  à  celles  de  la  fièvre  typhoïde.  La  défervescence 
!  é\à\i  brusque  et  le  début  de  la  convalescence  rapide   vers  le 
'  13*  jour,  comme  dans  les  maladies  cycliques.  Il  a  constaté  quel- 
ques cas  de  la  forme  ambulatoire.  On  n'a  pu  faire  l'autopsie  dans 
les  deux  cas  de  mort,  mais  la  confusion  avec  la  fièvre  typhoïde 
là*étaitpas  possible.  La  description  de  cette  épidémie  est  inté- 
(tssantc  et  est  accompagnée  de  dix  observations  cliniques,  avec 
tourbes  thermiques,  etc. 

N*  10.  —  Hygiène  et  premiers  soins  à  donner  aux  malades  et 
^mx  blessés,  par  le  D'"  J.  Noir. 

Ce  manuel  est  destiné  à  vulgariser,  parmi  les  conducteurs  des 
travaux  publics,  les  notions  de  l'hygiène  et  les  premiers  soins  à 
donner  à  leurs  ouvriers.  C'est  un  résumé  de  rhy^i<'»no  ôlémen- 
iaire,  où  la  partie  qui  concerne  précisément  rassainissomeut  du 
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sol,  les  terrassements,  les  constructions,  les  travaux  agricoles, 
les  routes,  les  cours  d'eau,  le  curage  des  canaux,  1  assainisse- 
ment des  eaux  industrielles,  etc.,  etc.,  aurait  pu  recevoir  un  plai 
grand  développement.  L*auteur  a  voulu  être  complet  et  traiter 
de  tout  le  domaine  habituel  de  Thygiène;  il  eût  été  plus  utile» 
pour  le  but  qu'il  poursuit,  de  sacrifier  ou  de  réduire  toute  la 
partie  qui  intéresse  moins  le  public  auquel  il  s'adresse.  L'exposé 
est  d'ailleurs  clair  et  précis,  la  lecture  en  est  facile,  et  ce  manuel 
tiendra  une  place  honorable  dans  la  collection  spéciale  dont  W 
fait  partie. 

N°  11.  —  L'hj/giêne  dans  V Administration  des  postes  et  tétégra-- 
pheSy  par  le  D"*  Méïifeu. 

Le  D'  Métifeu  montre  tous  les  inconvénients  de  la  sédentarilé^ 
du  surmenage,  des  mauvaises  installations  des  bureaux,  etc.» 
au  point  de  vue  de  l'hygiène  des  employés  des  postes  et  de» 
télégraphes.  Il  vise  tout  particulièrement  le  danger  des  pous- 
sières, provenant  souvent  des  crachats  tuberculeux,  que  soulè- 
vent les  sacs  dans  lesquels  on  expédie  tous  les  jours  les  lettres 
d'une  localité  à  une  autre.  Ces  sacs,  dit  dépêches,  traînent  cow*  ' 
tamment  sur  le  plancher  des  bureaux  de  départ  et  d'arrivée,  de» 
wagons  de  seconde  classe,  des  bureaux  ambulants,  des  voitures 
de  courrier;  on  ne  les  remplace  qu'au  bout  d'un  grand  nombre 
d'années,  quand  ils  sont  complètement  usés  et  imprégnés  de 
toutes  les  souillures  et  de  toutes  les  poussières.  Ces  «  dépêches»  i 
vont  porter  le  germe  de  la  tuberculose  jusqu'au  fond  desplas  ^' 
petits  hameaux.  i 

Il  voudrait  qu'il  fût  défendu,  sous  peine  sévère,  de  cracher  sor  i 
le  sol  des  salles  publiques  ;  qu'on  désinfectât  fréquemment  les 
sacs-dépéches  et  journellement  les  parquets,  les  meubles  des' 
bureaux,  les  voitures  des  courriers,  tout  ce  qui  touche  à  la  cor- 
respondance. Il  demande  plus  de  bien-être  et  plus  de  repos  pour 
les  employés  de  cette  administration. 

Ces  réclamations  partent  d'un  bon  naturel,  et  certaines  obser- 
vations sont  fondées.  Mais  les  exagérations  compromettent 
parfois  les  meilleures  causes. 

N°  12.  —  Choléra  épidémique  d^ origine  hydrique  au  village  (fe 
Sain t'Cyr-C Ecole ^  sans  nom  d'auteur,  avec  la  devise  :  «  Fit  fahri* 
cando  faber  ». 

A  l'occasion  d'un  cas  mortel  de  choléra  infantile  av^c  diarrhée' 
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ferle,  survenu  chez  uo  enfant. d'un  an  au  village  de  Saint-Gyr 
«n  juillet  1896,  Tauteur  reproduit  la  relation  d'une  épidémie 
qu'il  a  observée  en  1893  dans  cette  même  localité,  relation  qu'il 
a  déjà  adressée  à  la  commission  dos  épidémies  en  1891. 

Le  village  de  Saint-Cyr  est  dans  des  conc\itions  hygiéniques 
très  défectueuses,  les  égouts  sont  à  ciel  ouvert;  la  plupart  des 
maisons  ne  s'alimentent  en  eau  qu'à  l'aide  de  puits  ou  do  citernes 
mal  entretenues;  le  sol  est  profondément  souillé  de  matières 
organiques,  etc.  Dans  ces  conditions  a  éclaté,  pendant  l'été  de 
1893,  une  épidémie  qui  a  frappé  à  la  fois  les  enfants  du  pre- 
mier âge  et  qui  en  a  enlevé  une  douzaine  en  deux  mois,  du 
4  juillet  au  30  août.  En  même  temps  un  homme  de  soixante- 
deux  ans  fut  pris  brusquement  d'une  attaque  de  choléra  nostras 
àlaquelle  il  a  succombé  en  quelques  heures,  le  15  juillet.  L'au- 
teur discute  les  liens  qui  peuvent  exister  entre  le  choléra  infan- 
tile, le  choléra  nostras  et  le  choléra  dit  asiatique. 

La  discussion  est  assurément  intéressante,  elle  est  parfois  un 
peu  obscure;  mais  on  voit  par  cet  exposé  que  le  mémoire  pré- 
senté traite  bien  plus  une  question  d'épidémiologio  qu'une 
question  d'hygiène,  et  que,  par  conséquent,  il  ne  remplit  pas  les 
conditions  exigées  pour  le  concours  du  Prix  Vernois. 

N®  13.  —  De  la  respiration  buccale  et  de  r éducation  respiratoire 
tknVenfant,  Devise  :  «  Os  sublime  dedit^  etc.  » 

L'auteur  anonyme  de  ce  court  opuscule  ne  croit  guère  à  l'exis- 
lencp  des  végétations  adénoïdes  du  pharynx  nasal  ;  il  consent 
cependant  à  les  admettre,  bien  qu'il  n'ait  jamais  vu,  après  Topé- 
ration  tentée  contre  ces  végétations,  l'enfant  respirer  normale- 
ment par  le  nez.  Il  va  jusqu'à  dire  que  lo«  tumeurs  adénoïdes 
sont  la  conséquence  de  la  respiration  buccale  exclusive. 

Chez  la  plupart  des  malados,  celte  respiration  buccale  est  pour 
lui  une  mauvaise  habitude,  continuée  pendant  la  veille  comme 
pendant  la  nuit;  on  ne  peut  la  corriger  que  par  l'orthopédie  et 
ce  qu'il  appelle  l'éducation  respiratoire.  Pour  cela,  il  faut  cons- 
tamment surveiller  l'enfant  pondant  le  jour,  et  le  rappeler  à 
fordre  quand  il  ne  respire  pas  par  le  nez;  pendant  la  nuit,  il 
faut  tenir  les  mâchoires  rapprochées  par  une  mentonnière. 

On  doit  surtout  apprendre  aux  enfants  à  se  moucher;  un 
grand  nombre  s'y  prennent  très  mal  et  leurs  efforts  n'amènent 
aucun  résultat. 

Nous  n'avons  point  à  discuter  ici  les  opinions  très  personnelles 
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de  Tauleur.  Il  n'est  pas  douteux,  d'ailleurs,  que  rcxtraction  des 
tumeurs  adénoïdes  ne  suffit  pas  toujours  pour  rétablir  la  respi- 
ration nasale;  il  faut  corriger,  chez  les  enfants  surtout,  la  matt- 
vaise  habitude  que  ces  malades  ont  prise  de  respirer  parla 
bouche,  surtout  eu  dormant. 

N®  14.  —  La  contagion  par  les  voies  digestives  des  maladki 
infectieuses  en  générai  et  de  la  tuberculose  en  particulier,  par  le 
D*"  Rochon. 

Ce  très  court  mémoire  est  intéressant.  L'auteur  fait  voir  qu'à 
chaque  instant  de  la  vie,  et  surtout  de  la  vie  domestique,  nous  et 
nos  aliments  sommes  dans  un  nuage  de  poussières,  parmi  les- 
quelles il  peut  y  en  avoir  de  virulentes.  Il  vise  en  particulier  le 
garde-manger,  placé  en  dehors  de  la  fenêtre  de  la  cuisine,  dans 
une  cour  qui  est  souvent  une  courette,  où  Ton  secoue  parfois 
des  tapis  ou  des  linges  souillés,  sans  compter  la  poussière  qne 
les  tourbillons  de  vent  soulèvent  de  toutes  parts.  Ces  poussières 
sont  retenues  par  les  surfaces  humides  (lait,  bouillon,  viande 
crue  ou  cuite,  légumes)  des  objets  placés  dans  le  garde-manger. 
L'auteur  a  recueilli  et  cultivé,  au  moyen  de  tubes  laveurs  et  aspi- 
rateurs, les  poussières  en  suspension  dans  lair  qui  traverse  un 
de  ces  meubles  extérieurs;  la  proportion  en  est  considérable. 
Il  propose  un  certain  type  de  garde-manger  dont  les  parois  sont 
garnies  de  vitres,  et  où  l'air  se  renouvelle  en  traversant  des  pla- 
ques d'ouate  destinées  à  retenir  les  poussières. 

L'appareil  proposé  est  peut-être  un  peu  fragile  et  compliqué; 
mais  il  est  certain  que  beaucoup  de  nos  aliments  ne  sont  pas 
d'ordinaire  suffisamment  protégés  contre  les  poussières  de 
Textérieur  et  de  l'intérieur  de  nos  habitations.  La  plupart  heureu- 
sement sont  détruites  par  nos  sucs  digestifs  ou  ne  trouvent  pas 
dans  nos  organes  un  milieu  de  culture  favorable;  mais  l'hygiène 
et  la  propreté  exigent  de  ce  côté  un  peu  plus  de  surveillance. 

N°  15.  —  Etude  médicale  dune  île  de  pêcheurs. 

L'auteur,  qui  a  gardé  l'anonyme  mais  qui  est  le  médecin  delà 
localité  depuis  1893,  a  écrit  une  topographie  médicale  vraiment 
intéressante  de  l'île  de  Groix,  battue  par  les  vents,  d'un  abord 
dangereux  et  difficile,  située  au  sud  de  Port-Louis  et  de  Lorient; 
elle  abrite  5,000  pêcheurs,  excellents  marins  et  rudes  travail- 
leurs, vivant  là  séparés  du  monde,  embarqués  pendant  neuf 
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ois,  pour  la  pêche  du  thon  en  été,  pour  la  drague  en  hiver;  ce 
li  ne  les  empêche  pas  d'atteindre  en  général  à  une  extrême 
eiUesse,  d'avoir  beaucoup  d*enfants,  et  de  compter  60  décès 
iulement  pour  100  naissances. 

Cest  une  monographie  très  complète  de  Tile  et  de  ses  habitants 
1  point  de  vue  de  Tanthropologie,  de  la  climatologie,  de  Thy- 
iène  et  des  mœurs,  des  maladies,  etc.  L'auteur  signale,  entre 
atres  choses,  l'abus  extraordinaire  que  la  population,  y  com- 
•ris  les  plus  jeunes  enfants,  fait  du  café  depuis  trente  ans  seule- 
lient,  et  la  fréquence  de  l'intoxication  caféique;  Textréme  fré- 
[aence  aussi  de  la  présence  des  lombrics,  dont  les  œufs  souillent 
ouïes  les  eaux,  et  des  accidents  pseudo-méningitiques  chez  les 
infants  porteurs  de  ces  lombrics;  les  ravages  que  la  tuberculose, 
fresque  inconnue  il  y  a  vingt  ans,  fait  dans  cette  population 
igoureuse,  mais  chez  qui  le  mépris  de  toute  précaution  hygié- 
lique  a  engendré,  par  contagion,  une  véritable  endémo-épidémie 
le  Inberculose. 

La  lecture  de  ce  mémoire  étendu  et  bien  écrit  est  attachante; 
lie  fait  admirer  le  dévouement  du  médecin  de  campagne,  isolé 
n  milieu  de  cette  population  à  mœurs  primitives,  imbue  de  pré- 
igés,  étrangère  à  ce  qui  se  passe  dans  le  reste  du  monde.  Cette 
lonographie  est  un  grand  effort  pour  un  si  petit  pays;  elle  con- 
ienl  une  foule  de  faits  intéressants  et  mériterait  d'être  Irans- 
Drmée  en  volume  par  l'impression. 

N*  16.  —  Précis  (f hygiène  publique  et  privée^  par  M.    Paul 

JIKGLOIS. 

Ce  manuel  réunit  la  plupart  des  qualités  qu'on  exige  d'un  livre 
classique  :  il  est  condensé,  les  matières  sont  bien  distribuées,  il 
58l rédigé  dans  un  esprit  scientifique  et  rigoureux,  il  représente 
Wen  Tétat  actuel  de  l'hygiène.  Un  livre  de  cet  ordre  ne  peut 
iivoirde  prétention  à  l'originalité;  c'est  une  œuvre  de  divulga- 
tion, non  de  création,  mais  ce  précis  contribuera  certainement  à 
propager,  dans  le  public  comme  dans  le  milieu  médical,  des 
Plions  utiles  à  l'amélioration  de  la  santé  publique. 

Jî«  17,  —  L'hygiène  populaire^  par  le  D""  Bécour. 

Ce  sont  des  lectures,  des  conversations,  peut-être  des  confé- 
inces,  faites  pour  le  public,  surtout  pour  les  ouvriers,  sur  les 
ÎBcipales  questions  de  l'hygiène  publique  et  privée.  La  forme 
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est  simple,  nullement  dogmatique  ni  pédante.  Ce  sont  de  Téri- 
tables  causeries  où  Fauteur  a  su  éviter  le  plus  souvent  la  banalité, 
parce  qu'il  montre  Tintérêt  local  ou  actuel  des  questions  qu'il 
traite:  c'est  un  médecin  de  Lille  qui  s  adresse  à  des  Lillois,  qui 
leur  parle  de  leur  ville,  de  leurs  habitations,  de  leurs  industries, 
de  leurs  habitudes,  etc.  On  dirait  des  feuilletons  écrits  par  on 
hygiéniste  dans  le  journal  d'une  petite  ville  et  qu'on  aurait  réanis 
en  volume.  La  lecture  en  est  variée  et  intéressante;  nous  voyons 
que  «  ce  volume  a  été  distribué  à  toutes  les  corporations  ou\Tière8 
du  département  du  Nord,  ainsi  qu'aux  membres  des  corps  cons- 
titués ».  Nous  nous  en  réjouissons;  il  instruira  et  rendra  certai- 
nement des  services. 

N"  18.  —  De  V habitation  dans  le  département  de  rOise;  son 
Jtygiène^  par  M.  G.  Baudran. 

Ce  volume  a  certainement  coûté  beaucoup  de  peine  et  de  temps 
à  son  auteur.  C'est  la  description,  accompagnée  d'un  nombre 
considérable  de  croquis,  de  plans  et  de  photogravures  des  divers 
types  de  maisons,  en  général  de  cultivateurs  et  d'ouvriers,  qu'oi 
trouve  dans  chaque  commune  et  dans  chaque  canton  du  dé^ 
tement  de  l'Oise.  La  plupart  des  descriptions  et  des  plans  ont  été 
fournis  par  les  agents  voyers,  les  conducteurs  des  ponts  et 
chaussées,  dont  les  notices  trùs  détaillées  prouvent  une  complai- 
sance et  une  bonne  volonté  très  louables.  C'est  un  répertoire  de 
documents  fort  curieux,  qui  pourra  servir  à  faire  l'histoire  de 
l'habitation  dans  ce  département.  On  y  voit  en  particulier  la 
description  de  ces  maisons  souterraines,  creusées  dans  les  ca^ 
rières  de  Vineuil,  Saint-Maxiniin,  Creil  et  Saint-Leu,  véritables 
repaires  troglodytes,  habités  le  plus  souvent  par  une  population 
misérable  et  à  demi  sauvage  vivant,  particulièrement  à  Creil  et 
à  Saint-Leu,  dans  la  plus  monstrueuse  promiscuité. 

Malgré  le  sous-titre  du  volume,  les  renseignements  sur  les 
conditions  hygiéniques  de  ses  habitations  sont  insuffisants;  c'est 
tout  à  fait  incidemment  qu'il  est  parlé  du  drainage,  des  conduites 
pour  les  eaux  résiduelles,  des  latrines,  des  fumiers,  des  purins, 
des  é tables,  de  la  situation  des  puits,  des  infiltrations  auxquelles 
ils  sont  exposés,  de  la  qualité  et  de  l'origine  de  l'eau  servant 
aux  boissons,  etc.  L'auteur,  n'étant  pas  médecin,  a  été  évidem* 
ment  embarrassé  pour  apprécier  les  desiderata  et  les  lacunes 
de  l'hygiène;  aussi  ne  consacre*t-il,  à  la  fin  de  ce  volume  dé 
200  pages,  que  quatre  pages  environ  au  court  chapitre  intitoléS 
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Hygiène  »,  et  après  quelques  considérations  très  générales  il 
léclare  s'arrêter,  parce  que,  dit-il,  <(  s'étendre  plus  longuement 
ar  ce  chapitre  serait  tomber  dans  des  lieux  communs  qui  ne 
aractérisent  pas  seulement  le  département  de  TOise,  mais  peu* 
cnt  s'appliquer  à  toutes  les  régions  de  la  France  ». 

L'on  pourra  trouver,  dans  ce  livre  bien  documenté,  des  ren- 
eignements  sur  la  topographie  de  telle  ou  telle  commune  de  ce 
lépartement,  où  viendrait  éclater  une  épidémie;  à  part  cela, 
iDus  ne  voyons  pas  bien  quelle  autre  contribution  il  peut  apporter 
i  l'hygiène  générale  ou  locale. 

N"*  19.  —  L'alcoolisme  au  village,  par  le  D'  A.  Baratier. 

C'est  un  plaidoyer,  presque  un  pamphlet,  écrit  avec  verve, 
d'une  plume  alerte  et  brillante,  par  un  médecin  qui  déplore  ce 
qu'il  voit  tous  les  jours  et  qui  mesure  retendue  d'un  mal  qu'on 
croit  parfois  limité  au  citadin,  à  l'ouvrier  des  villes,  quoiqu'il 
ait  depuis  longtemps  envahi  nos  campagnes. 

Il  y  a  quatre-vingts  ans,  le  paysan  ne  buvait  que  de  Teau  pen- 
dant le  labour,  la  fenaison,  la  moisson;  le  vin,  pour  lui,  aurait 
nui  à  son  travail;  il  ne  buvait  du  vin,  le  plus  souvent  le  vin  de 
«a  récolte,  qu'à  l'époque  des  vendanges,  aux  fêtes  et  aux  réu- 
nions familiales.  On  jetait  le  marc  sur  le  fumier,  la  chaudière 
4u  bouilleur  de  cru  était  encore  inconnue.  Aujourd'hui,  on  ne 
peut  se  passer  de  boissons  alcooliques  pendant  lo  travail  et 
naême  quand  on  ne  travaille  pas;  mais  on  boit  surtout  de  l'eau- 
de-vie,  dos  apéritifs,  de  l'absinthe.  Le  paysan  est  timide  et  un 
çeu  sournois,  il  boit  plutôt  en  cachette  qu'en  public,  il  boit 
pour  se  donner  de  l'aplomb  et  de  l'audace,  et  son  ivresse  est 
brutale.  De  plus  en  plus  celte  crainte  de  boire  et  de  se  montrer 
itre  en  public  disparaît  à  son  tour;  la  vue  d'un  homme  ivre  est 
devenue  pour  l'enfant  du  village  un  simple  amusement,  et  de 
celte  leçon  de  choses  vues,  il  ne  tire  qu'une  envie  précoce, 
^lle  d'être  en  âge  d'en  faire  tautant. 

Quelle  digue  opposer  à  ce  fléau  grandissant?  L'auteur  ne  voit 
^e  remède  que  dans  l'hygiène.  «  Le  jour,  dit-il,  où  le  paysan 
trouvera  dans  son  logis,  quelque  pauvre  qu'il  soit,  la  propreté 
«lie  bien-être  matériel,  il  n'ira  plus  à  l'auberge;  par  intérêt, 
ptr amour  de  la  terre  inné  chez  lui,  il  aura  peur  de  dépenser  à 
l'auberge  l'argent  qu'il  peut  garder  pour  embellir  sa  chau- 
Oiére...;  sa  maison  le  retiendra,  le  livre  remplacera  la  table  du 
e^baret;  le  livre,  la  réunion  des  assemblées.  » 
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Voilà  de  bonnes  et  sages  paroles;  puissent  ces  vœux  généreux 
être  exaucés,  au  moins  dans  le  département  de  FAube,  dont 
notre  confrère  parait  très  bien  connaître  le  paysan,  son  esprit 
et  ses  mœurs. 

N*  20.  —  Rapport  préliminaire  sur  les  causes  des  émanations 
odorantes  de  Paris  et  de  la  banlieue  en  1896,  par  M.  le  D'  Le  RoY 
DES  Barres. 

La  gône  nouvelle  causée,  en  1896,  par  les  mauvaises  odeurs 
de  Paris,  nécessita  la  nomination,  par  le  préfet  de  police,  d'une 
Commission  d'études  pour  rechercher  à  la  fois  les  causes  de  ce» 
odeurs  et  les  moyens  de  les  supprimer.  Une  enquête  fut  ouverte 
par  le  préfet  de  police  auprès  des  maires,  des  commissaires  d« 
police,  des  commissions  d'hygiène  d'arrondissement,  du  service 
d'inspection  des  établissements  classés,  etc.  Tous  les  documents, 
de  valeur  assez  inégale,  fournis  par  ces  divers  services,  ont  été 
dépouillés,  classés,  utilisés  par  M.  le  D'  Le  Roy  des  Barres, 
rapporteur  de  cette  commission.  Son  mémoire  fournit  une  des- 
cription  topographique  de  toutes  les  causes  d'insalubrité  q© 
existent  dans  chaque  rue,  chaque  arrondissement  de  Paris, 
chacun  des  deux  arrondissements  du  département  de  la  Seine, 
ainsi  que  des  communes  suburbaines  du  ressort  de  la  préfec- 
ture (Iq  police.  Un  plan  de  photographie  de  Paris  et  de  ses  envi- 
rons indique  les  groupements  des  divers  établissements  classés 
et  de  ces  sources  si  multiples  d'insalubrité. 

Nous  possédons  dès  lors  une  sorte  de  statistique  localiste^ 
médicale  et  hygiénique,  de  Paris  et  du  département  de  la  Seine, 
mais  il  reste  maintenant  <\  sérier  toutes  ces  causes  d'insalubrité, 
à  distinguer  celles  qui  sont  accessoires  et  secondaires  de  celles 
qui  sont  prépondérantes  et  qui  sont  la  source  principale  de 
l'incommodité  dont  tout  le  monde  se  plaint  depuis  si  long- 
temps. Il  restera  enfin  à  indiquer  celles  de  ces  causes  qu'il  est  r 
possible  de  supprimer  sans  délai,  et  sans  compromettre  les  \ 
droits  acquis,  celles  qui  sont  la  source  non  seulement  d'une 
gène  insupportable,  mais  d'un  danger  véritable  pour  la  santé 
publique. 

Cette  seconde  partie  de  la  tâche  est  assurément  la  plus  di(B- 
cile  ;  elle  est  à  la  hauteur  du  savoir  et  de  Texpérience  du  rap- 
porteur que  s'est  choisi  la  Commission  des  odeurs  de  Paris; 
c'est  avec  un  véritable  intérêt  que  la  Commission  du  Prix  Ver- 
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iois  examinera  le  rapport  de  M.  le  D**  Le  Roy  des  Barres  quand 
il  sera  ainsi  complété. 

N*  21.    —    Recherches    expérimentales,   pneumoconioses,  par 
MM.  Paul  Glaissis  et  Otto  Josué. 

t  Les  auteurs  ont  étudié  le  rôle  et  l'évolution  des  corpuscules 
fie  noir  de  fumée  dans  le  tissu  pulmonaire  des  animaux;  ilsdéter- 
rldnaient  celte  infîltration  en  faisant  respirer  chaque  jour  des 
lliiimaux  pendant  une  demi-heure  ou  une  heure  dans  une  grande 
Inige  en  verre  où  restait  allumée  une  lampe  chargée  d'essence  de 
Hfirébenthine  et  dont  la  mèche  brûlait  sans  verre.  Ils  indiquent 
[Il  marche  du  charbon  dans  les  alvéoles,  dans  les  ganglions, 
i^bfluence  de  cette  anthracose  sur  révolution  des  états  morbides 
ffc  poumon  et  réciproquement  Tinfluence  des  états  morbides  sur 
nothracose.  On  peut  dire  que  tous  leurs  résultats  sont  négatifs  ; 
b  charbon  inhalé  ne  produit  aucune  lésion  par  lui-même,  et  il 
i'ag^ave  pas  les  lésions  antérieures  du  poumon  ;  il  n'existe  pas, 
iisent-ils,  de  phtisies  anthracosiques,  sidérosiques,  mais  bien 
lé  Fanthracose  chez  des  tuberculeux. 

n  faut  assurément  louer  les  auteurs  d'avoir  entrepris  ces 
echerches  expérimentales  ;  on  ne  saurait  suivre  une  méthode 
4ns  scientifique.  Mais  peut-être  seraient-ils  arrivés  à  des  con- 
tusions différentes,  si  au  lieu  de  faire  respirer  aux  animaux  des 
^rpuscules  de  noir  de  fumée,  ils  les  avaient  fait  respirer  dans  un 
Dilieu  contenant  en  suspension  des  particules  fines  de  charbon 
le  terre  ou  d'anthracite,  dont  les  aspérités,  la  dureté  et  la  rigi- 
lité  peuvent  impressionner  tout  autrement  les  épithéliums,  les 
éléments  conjonctifs,  les  vaisseaux  capillaires.  Les  auteurs 
wit  produit  une  sorte  de  tatouage  expérimental  des  poumons 
plutôt  qu'une  véritable  anthracose  professionnelle  de  cet  or- 
fSU^e. 

Dans  un  rapport  précédent  pour  le  Prix  Vernois,  il  y  a  quelques 
lunées,  nous  avons  eu  à  apprécier  les  opinions  et  les  recherches 
expérimentales  d'un  médecin  de  Limoges,  attribuant  à  l'inha- 
lation des  poussières  siliceuses  une  influence  relativement 
fcîorable  sur  l'évolution  de  la  tuberculose  des  porcelainiers,  en 
te  sens  qu'elle  produisait  la  transformation  scléreuse  des  parties 
tnvahies  du  poumon  et  ne  provoquait  que  les  formes  torpides 
de  la  phtisie.  La  question  est  restée  indécise,  et  ces  expériences 
Hériteraient  d'être  reprises  dans  ce  sens  ;  il  ne  faut  donc  pas  con- 
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clure  de  raclion  du  noir  de  fumée  à  celle  dés  poussières  de 
houille,  de  silice  ou  des  substances  minérales  en  général. 

Quoi  qu'il  en  soit,  le  mémoire  de  MM.  Claisse  et  Otto  Josué  efll 
intéressant  au  point  de  vue  de  Thistologie  pathologique  générale, 
et  Ton  consultera  avec  profit  les  planches  très  soignées  repifr* ' 
senlant  les  coupes  faites  sur  les  poumons  des  animaux  mis  ptr 
eux  en  expérience. 

V 
N°  22.  —  Etudes  sur  le  phosphore  el  le  phosj)hor'ume  profe^.. 

sionncl,  par  M.  le  D'  François  Arnauld. 

M.  le  D*"  F.  Arnauld  est,  depuis  douze  ans,  le  médecin  de  h^ 
fabrique  d'allumettes  de  Marseille,  qui  compte  en  moveoiier 
233  ouvriers  ou  ouvrières;  les  uns  travaillent  au  phosphore  daift 
l'usine  du  Prado,  les  uns  travaillent  au  phosphore  dans  lusi 
du  Prado,  les  autres  sont  employés  à  la  fabrication  des  boitarj 
dans  une  annexe  (usine  Amphoux)  située  à  500  mètres  de 
première  et  ne  sont  jamais  exposés  aux  vapeurs  phosphor 
L'occasion  était  donc  favorable  pour  étudier  Tact  ion  du  ph 
phore,  puisqu'on  avait  comme  terme  de  comparaison  desou\Ti 
«  Irinoins  ».  —  M.  Arnauld  en  a  profité  pour  vérifier  certainei: 
assortions  qui  ont  été  émises  en  ces  dernières  années  sur  lei 
manifestations  de  cette  intoxication. 

11  a  d'abord  constaté  que  chez  les  ouvriers  travaillant  al, 
phosphore,  l'albuminurie  se  rencontrait  9i,77  fois  sur  100,  el 
39,31  fois  sur  100  chez  les  ouvriers  cartonniers. 

Kn  éliminant  les  cas  oîi  la  quantité  d'albumine  est  trèl 
minime,  par  exemple  inférieure  à  5  centigrammes  par  litre,  œj 
trouve  18,65  cas  sur  100  ouvriers  au  phosphore  et  7  seulement 
au  cartonnage.  L'auteur  pense  que  c'est  l'élimination  lente  dtt 
phosphore  par  le  rein  qui  détermine  celte  albuminurie  prescjoa 
constante,  à  un  degré  quelconque. 

Notre  collègue  M.  A.  Robin  avait  pensé  que  l'on  pouvait 
trouver  dans  le  coefficient  de  déminéralisation  urinaire,  c'est-à- 
dire  dans  la  prédominance  des  matières  inorganiques  sur  l'urée, 
un  caractère  de  l'intoxication  phosphorique,  et  dans  la  pratique 
le  moyen  de  distinguer  les  ouvriers  allumettiers  qui  devaient 
être  éliminés  des  ateliers  et  traités  comme  intoxiqués  ou  conTar 
lescents.  Les  analyses  très  nombreuses  de  M.  Arnauld  lui  ont 
donné  des  résultats  tout  à  fait  différents  :  il  a  trouvé  le  coefficieai 
de  déminéralisation  égal  dans  les  deux  groupes,  et  même  un  p^ 
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plus  fort  (38,75,  au  lieu  de  33,85)  chez  les  ouvriers  carfonniers 
ne  respirant  pas  de  vapeurs  de  phosphore. 

Il  arrive  toulefois  à  cette  conclusion  que  le  phosphore  est  un 
./agent  accélérateur  des  mouvements  nutritifs,  aussi  bien  des 
Uères  organiques  que  des  matières  minérales;  mais  dus  qu'il 
nrient  un  trouble  dans  Tun  des  appareils  éliminateurs  du 
osphore  ou  une  simple  perturbation  de  l'organisme,  Téqui- 
re entre  les  échanges  organiques  est  troublé;  il  en  résulte  une 
vation  du  coefficient  de  déminéralisation, 
n  passe  ensuite  en  revue  l'action  toxicologique  et  pathogé- 
e  du  phosphore  sur  tous  les  organes,  et  décrit  ce  qu'il 
lie  la  pathologie  du  phosphorisme  professionnel.  Pour  lui, 
e  seule  maladie  est  spécifique  dans  l'intoxication  profes- 
nnelle  :  c'est  la  nécrose  des  mûchoires,  qui  ne  s'observe  que 
ment.  Le  terme  de  phosphorisme  nous  paraît  en  eflTet  un  peu 
e;  on  réunit  souvent  sous  ce  nom  des  accidents  qui  sont  en 
Ique  sorte  des  coïncidences  et  ne  marquent  point  un  véritable 
poisonnement  :  par  exemple  les  conjonctivites,  les  laryn- 
les,  les  bronchites  sont  banales,  superficielles;  elles  tiennent 
h  fois  aux  vapeurs  d'acide  sulfureux  et  d'acide  phosphoreux 
1  se  dégagent  pendant  la  fabrication  des  allumettes,  et  aux 
Courants  d'air  nécessités  par  la  ventilation  naturelle  ou  artifi- 
îîelle.  La  pâleur,  l'anémie,  la  maigreur  ne  difl'èrentpas  sensible- 
ïlent  do  ce  qu'on  observe  dans  les  autres  manufactures  à  travail 
lédentaire;  peut-être  cependant  ces  caractères  sont-ils  plus 
tDarqués,  et  existe-t-il  une  légère  cachexie,  de  nature  mal  définie, 
imputable  au  phosphore;  l'albuminurie,  si  fréquente  chez  ces 
ouvriers,  expliquerait  en  partie  celle  apparence  cachectique* 
L'influence  du  phosphorisme  sur  la  production  des  troubles 
nerveux  est  également  incertaine  :  M.  Arnauld  croit  avoir  cons- 
taté chez  ceux  qui  travaillent  au  phosphore  une  tendance  plus 
grande  aux  névralgies,  mais  la  différence  entre  les  deux  caté- 
gories d'ouvriers  n'est  pas  très  considérable  (39  cas  pour  100,  au 
lieu  de  28  p.  100).  La  dyspepsie  de  la  diarrhée  paraît  aussi 
Une  des  manifestations  du  phosphorisme  chronique;  mais  cette 
fois  encore  l'auteur  garde  une  sage  réserve. 

Cette  étude  de  la  pathologie  du  phosphore  occupe  la  plus 
grande  partie  du  liyre  de  M.  Arnaud  (300  pages  sur  380);  il 
consacre  son  dernier  chapitre  d  des  considérations  sur  l'hygiène 
fes  manufactures  d'allumettes,  et  à  la  prophylaxie  des  accidents 
la  phosphorisme  professionnel.  L'auteur  décrit  avec  beaucoup 
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de  détails  les  opérations  successives  de  cette  fabrication,  aittlj 
que  les  procédés,  les  mesures  hygiéniques  et  prophylactiqi 
employés  dans  Tusine  de  Marseille.  On  peut  regretter  qu'il  n^ 
pas  comparé  ces  procédés  et  cette  installation  locale  avec  ce 
se  fait  dans  les  autres  fabriques  en  France  et   à  rèlranf 
son  expérience  des  nécessités  pratiques  lui  aurait  permis 
donner  de  judicieux  conseils  et  de  faire  des  critiques  qui, 
être  discrètes  et  réservées,   n'en  auraient  pas   eu  moins 
portée. 

M.  Arnaud  est,  en  principe,  partisan  de  la  suppression  du  pi 
phore  blanc  dans  la  fabrication  des  allumettes;  mais  il 
surtout  ressortir  les  difficultés  de  cette  transformation.  Ses 
clusions  ne  diffèrent  pas  d'ailleurs  sensiblement  de  celles  qui 
été  votées  par  TAcadémie  le  2  mars  dernier,  quelques  semaii 
seulement  avant  la  publication  du  livre  très  intéressant  de  M. 
D'  Arnaud. 

N°  23.  —  Guide  pratique  de  la  Savoie  médicale  et  pittoresti 
par  le  D'  Llnarix. 

L'idée  qui  a  inspiré  ce  livre  à  un  médecin  est  évidemm 
qu'il  y  a  en  Savoie  un  grand  nombre  de  localités  qui  coni 
tueraient  d'excellentes  stations  d'altitude.  A  ce  point  de  vue, 
Savoie  n'est  pas  assez  connue  des  Français,  dont  quelques- 
dit  l'auteur,  croient  que  le  Mont-Blanc  est  en  Suisse.  On  pou 
sans  beaucoup  de  peine  y  installer  des  sanatoriums,  des  eu 
d'air,  de  lait,  de  petit-lait,  d'eaux  minérales,  que  l'on  vacherchi 
dans  les  pays  étrangers.  Nous  avons  pendant  plusieurs  aoni 
parcouru  les  Alpes  savoisiennes  et  pu  apprécier  la  valeur  clinujr 
tologique  d'un  grand  nombre  de  localités;  un  peu  de  confortable^ 
ajouterait  encore  à  leur  mérite. 

Bien  que  pour  chacune  des  stations  qu'il  décrit,  l'auteur  donfitf; 
des  indications  sur  les  ressources  thérapeutiques  qu'on  peulf 
rencontrer,  on  ne  peut  méconnaître  que  ce  livre  élégant,  édilij 
avec  luxe  et  dont  le  but  est  excellent,  est  un  guide  pour  les 
voyageurs,  où  l'hygiène  occupe  une  place  très  restreinte. 

N°  24.  —  Aération  des  habitations  par  les  vitres  parallèles  à 
ouvertures  contrariées ,  par  M.  le  D'  Castaing. 

Les  beaux  travaux  de  Brown-Séquard  sur  la  nocivité  de  Tair 
déjà  respiré  et  sur  la  résistance  à  l'infection  tuberculeuse  arli- 
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ielie  des  animaux  exposés  nuit  et  jour  en  plein  air,  ont  été  le 
«ni  de  départ  du  nouveau  traitement  de  la  tuberculose. 
igoère  encore  malades  et  médecins  s*inclinaient  devant  la 
mlité  du  pronostic  et  l'impuissance  relative  de  la  thérapeu- 
pie  par  les  actions  médicamenteuses.  Le  traitement  hygiénique 
ane  aujourd'hui  une  proportion  notable  de  succès  ;  Tune  de 
■  bases  est  la  vie  pour  ainsi  dire  en  plein  air,  le  jour  comme 
nuit,  dans  un  air  pur,  constamment  renouvelé,  dans  un  climat 
rorable.  Ce  qui  convient  aux  tuberculeux  est  applicable  à  la 
évenlion  d'un  grand  nombre  de  maladies  ;  jamais  on  n*a  eu 
BB  de  raison  de  dire  que  Tair  pur  est  le  «  pabulum  vitae  ».  Les 
rmes  pathogènes  nous  assiègent  de  toutes  parts  ;  sans  doute 
fuit  les  détruire  et  en  diminuer  le  nombre  ;  il  faut  surtout 
Bdre  Torganisme  plus  résistant,  et  la  pureté  parfaite  de  Tair, 
Q  renouvellement  incessant  est  une  des  premières  conditions 
i  cette  résistance  de  Torganisme. 

On  connaît  Todeur  infecte  au  réveil  des  chambrées  de  caserne, 
mme  d'ailleurs  de  toutes  les  habitations  coUeclivcs.  La  diffi- 
ilté  n'était  pas  seulement  de  ventiler  dune  façon  continue 
•  insensible,  sans  que  les  habitants  do  la  pièce  fussent  gênés 
Ir  le  vent,  la  pluie  et  les  courants  d'air  ;  il  étail  plus  difficile 
icore  d*empêcher  l'un  des  vingt-cinq  occupants  de  la  salle 
tQimune  de  boucher  les  orifices  de  ventilation  pendant  la 
lit,  surtout  en  hiver.  Depuis  trente  ans,  on  a  inventé  pour  nos 
fternes  un  grand  nombre  d'appareils  ingénieux,  mais  com- 
iques et  parfois  très  coûteux  ;  presque  tous  ont  échoué  dans  la 
Mique,  parce  qulls  nécessitaient  une  surveillance  impossible 
Sndant  la  nuit. 

11.  le  Jy  Castaing,  médecin  principal  de  l'armée  et  médecin 
H  chef  à  Thôpital  de  Poitiers,  a  imaginé  une  disposition 
Itrémement  simple  et  heureuse,  qui  consiste  à  raccourcir  de 
à  5  centimètres  le  bord  supérieur  des  derniers  carreaux  de 
laque  fenêtre.  Malgré  la  situation  élevée  et  Tétroitesse  de  cette 
t0are,  Tair  retombait  parfois  encore  comme  une  douche  froide 
(ir  la  tête  des  hommes  couchés  au  pied  ou  au  voisinage  de  la 
métré.  M.  Castaing  imagina  alors  de  doubler  ce  carreau  inté- 
leur  d'un  carreau  extérieur,  raccourci  cette  fois  par  son  bord 
iférieur,  de  telle  sorte  que  l'air  entre  dorénavant  au-dessous 
a  carreau  extérieur,  traverse  Tintervalle  de  2  à  3  centimètres 
ni  sépare  les  faces  opposées  des  deux  vitres  parallèles,  et  pénètre 
ins  la  salle  au-dessus  du  bord  supérieur  de  la  vitre  interne. 
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Quelques  dispositifs  ingénieux  et  très  simples  ont  été  su 
Tement  imaginés,  pour  permettre  le  nettoyage  des  fac«s  op 
des  carreaux,  pour  empêcher  les  trépidations  bruyan 
ceux-ci,  etc. 

La  dépense  est  très  minime,  environ  â  francs  par  appa; 

Depuis   1889,   ces  doubles  vitres   sont  en   usage  dai 

casernes  ;  la  plupart  des  pays  voisins  les  ont  adoptées  ;  les  ré 

ont  été  si  excellents,  que  le  ministre  de  la  guerre,  par  une 

laire  de  1895,  en  a  généralisé  l'emploi  dans  tous  les  éla 

ments  militaires.  Personne  ne  se  plaint  d'être  gêné  par  le  c 

d'air  :  on  n'est  donc  pas  tenté  de  couvrir  les  ouvertures 

avec  des  bandes  de  papier,  d'autant  plus  qu'il  faut  une  c( 

attention  pour  reconnaître  que  ces  carreaux  sont  discontii 

Cette  ventilation,  bien  qu'insensible,  est  cependant  trc 

cace,  et  l'on  peut  dire  aujourd'hui  que  toute  caserne  de 

fenêtres  sont  munies  de  ces  appareils  en  nombre  suffisa 

considérablement  assainie.  On  ne  saurait  trop  propager  ce  i 

si  simple  de  ventilation,  aussi  bien  dans  les  habitations  p 

que    dans   les  habitations    collectives   (hôpitaux,    écoles 

cées,  etc.). 

N®  25.  —  Précis  de  la  vaccine  et  de  la  vaccination  rnodern 
M.  le  D^  HuBLÉ. 

Ce  petit  ouvrage  se  compose  de  deux  volumes  ou  fasci 
Le  premier  est  consacré  à  l'historique  de  la  vaccin«\  à  h 
cussion  des  théories  de  l'immunité  et  à  la  durée  de  celle-( 
l'auteur  limite  à  dix  ans  environ.  11  étudie  ensuite  la  nature 
composition  du  vaccin  ;  il  montre  que  si  l'on  y  constate  la  pré 
presque  constante  de  certains  microbes,  et  en  particuli< 
micrococcus  quadrigeminus  ou  microcoque  porcelaine.  < 
connaît  pas  encore  le  germe  véritablement  spêcilique 
vaccine.  Cette  partie,  un  peu  dogmatique,  n'est  destinée 
demment  qu'à  un  petit  nombre  de  ceux  qui  consultent  un  ] 
ou  un  manuel  de  la  vaccine  et  qui  y  cherchent  avant  tou 
conseils  pratiques  et  concis. 

Ces  conseils,  on  les  trouve  surtout  dans  la  seconde  part 
livre.  L'auteur  laisse  complètement  de  coté  tout  ce  qui  con< 
rinoculation  des  animaux,  la  récolte  du  vaccin  animal;  il  rei 
à  ce  sujet  au  Manuel  classique  de  M.  Vaillard.  11  est  dail 
partisan  de  l'emploi  exclusif  de  la  pulpe  glycérinée,  âgé 
plus  de  trois  semaines  et  de  moins  de  quatre  mois.  Dai 
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conde  partie  de  son  livre,  M.  Hublé  décrit  minutieusement 
manière  de  procéder  à  la  pelile  opération;  nettoyage  antisep* 
{ue  de  la  région  et  pansements  antiseptiques  après.  Le  procédé 
»ératoire  qu'il  préfère,  ce  sont  cinq  ou  six  mouchetures  ou 
aflures  faites  avec  la  pointe  de  la  lancette  et  groupées  sur  un 
ânt  où  l'on  a  versé  au  préalable  une  goutte  de  pulpe  très 
piide.  Toutes  ces  petites  opérations,  y  compris  le  choix  et  la 
ârilisation  des  instruments,  sont  décrites  avec  une  minutie 
ml-élre  exagérée  et  qui  fatiguerait  l'attention  d'un  vaccina- 
ur  improvisé.  Mais  rôh~saît  à  quel  point  le  succès  de  l'opé- 
itioQ  varie  avec  le  soin  qu'on  y  apporte,  et  M.  le  D""  Hublé  en 
donné  la  démonstration  par  les  résultats  excellents  qu'il  a 
ïtenus  en  ces  dernières  années  en  Algérie  et  en  Tunisie.  Il  est 
Q  de  ceux  qui  ont  concouru  à  faire  abandonner  en  Tunisie  la 
ratique  désastreuse  de  la  varioltsation,  qui  commence  seule- 
lent  dans  les  centres  à  être  remplacée  par  la  vaccine;  quatre 
ifanoires  envoyés  par  lui  à  ce  sujet  à  TAcadcmie  ont  été  cou- 
ftnnés  et  récompensés,  et  témoignent  de  la  compétence  qu'il 
Dssède  dans  la  pratique  et  la  technique  de  la  vaccination. 

N*  26.  —  Les  altitudes  dans  les  pays  paludéens  de  la  zone  tor^ 
Ur,  par  les  MM.  D"  L.  Vincent  et  F.  Burot. 

Nos  savants  confrères  de  la  marine  montrent  à  quel  point 
année  anglaise  a  pu  diminuer  la  mortalité  de  ses  troupes  dans 
Inde:  cette  mortalité  était  de  69  p.  1000  en  1877;  elle  est 
^jourd^hui  de  12  p.  1000.  Ce  changement  heureux  est  dû  en 
Tande  partie  à  la  création  d'un  grand  nombre  de  stations  d'alti- 
ode,  de  villas  de  santé,  de  sanatoriums  en  un  mot,  où  les  soldats 
vopéens  vont  passer  la  plus  grande  partie  de  la  saison  chaude 
htns  la  mesure  où  les  nécessités  du  service  le  pcrmellent;  c'«'st 
l  aussi  que  les  convalescents  de  fièvres  palustres,  les  anémi- 
pies,  les  débilités,  vont  refaire  leur  santé.  Ces  stations  d'alli- 
ade  réussissent  moins  aux  malades  qui  ont  été  atteints  de 
Barrhée  rebelle,  de  dysenterie,  d'hépatite.  La  diarrhée  y  est 
fès  commune,  même  chez  ceux  dont  le  tube  digestif  n'était  pas 
intérieurement  atteint.  C'est  peut-être  la  conséquence  du  refroi- 
lissement  nocturne. 

Les  auteurs  décrivent  les  treize  principales  stations  d'altitude 
e  rinde,  et  donnent  sur  chacune  d'elles  des  renseignements 
liéressants.  Ils  indiquent  ce  qu'on  a  fait  dans  nos  possessions 
opicales  :  dans  l'Indo-Chine,  dans  les  Antilles  françaises,  à  la 
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Réunion,  à  Madagascar,  etc.  Ils  montrent  surtout  ce  qui  resl 
faire  et  donnent  des  indications  utiles  sur  certains  emplaceme 
qu'on  pourrait  utiliser  pour  nos  colons  et  pour  nos  troa[ 
Leur  connaissance  personnelle  des  conditions  climatcriques 
ces  localités  donne  à  ce  mémoire  un  intérêt  particulier. 

—  Les  conclusions  du  présent  rapport  sont  réservées  p< 
être  lues  en  comité  secret. 


Lectures. 

I.  M.  le  D'  Doumer  (de  Lille)  lit  un  travail  intitulé  :  Traitemeni 
la  fissure  douloureuse  de  Vanus.  —  (Renvoi  à  Vexamen  de  M.  Labbé). 

IL  M.  le  D'  Cordes  (de  Genève)  lit  un  travail  intitulé  :  Quelf 
mots  sur  Vapplication  thérapeutique  des  basses  températures. 


—  A  quatre  heures  vingt  minutes,  TAcaclémie  se  forme  ea  comi 
secret,  afin  d'entendre  les  lectures  et  de  voter  les  conclusions  d 
rapports  de  Prix  lus  en  séance  publique. 


—  A  quatre  heures  quarante  minutes,  la  séance  est  levée. 


Le  Secrétaire  perpétuel^  Bergbron. 
U Editeur-Gérant,  G.  Masson, 


Paris.  —  L.  Marbtheux,  imprimeur,  1,  ruo  CasaeUe. 
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PRÉSIDBNCB  OB   M.    GAYENTOU. 


OMMAIHE  :   Correspondance  manuscrile  :  M.  Magnaa,  Don;  M.  Méniére, 
Candidature  :  Anonyme,  Prix  Tremblay.  —  Présentations  cTouvrages  ma- 
nucrits  et  imprimés  ;  M.  A.  Barillé,  Phosphate  bi-ca^cique;  M.  A.-T.  de 
Rochebrune,  Toxicologie  africaine  ;  M.  Drujon,  Conseil  d'hygiène  de  la  Seine; 
M.  E.  Verrier,  Accouchement;  M.  Bonnafy,  Malades  rapatriés;  M.  Jon- 
Bwco,  Mémoires,  —  Présentation  d'instrument  :  M.   Pégat,  Lampe.  — 
Oihterwitions  à  Voccasion   du  procès-verbal  :  M.  Trasbot,  Sur  les  épi- 
démies en  France ^  en  1896.  —  Rapports  :  l.  M.  Charpentier,  Sur  les  Ira- 
taux  envoyés  à  la  Commission  de  l'hygiène  de  r enfance;  I(.  M.  Berger, 
Sur  le  concours  du  Prix  Godard.  —  Communication  :  M.  J.-V.  Laborde, 
la  cirrhose  du  foie  dans  ses  relations  pathogéniques  avec  l'action  du  vin 
tt  de  Valcool  ;  discussion  :  M.  Lancereaux.  —  Lecture  :  M.  Peniéres,   Un 
nouveau  traitement  des  tuberculoses  chirurgicales. 


Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance,  lu  par  M.  le  Secrétairb 
RCEL,  est  adopté. 

U.  LC  Secrétaire  perpétuel  communique  les  pièces  de  la  correspon- 
nce  : 


Correspondance  manuscrite. 

I.  M.  Magnan  offre  à  rAcadémie  le  buste  de  son  beau-père,  Eugène 
igla,  ancien  membre  de  l'Académie. 

II.  M.  Ménière  se  porte  candidat  à  la  place  déclarée  vacante  parmi 
s  associés  libres.  —  {Commission  spéciale.) 

III.  L'Académie  reçoit  un  travail  manuscrit,  intitulé  :  Maladie  de  la 
totale  et  catarrhe  de  la  vessie,  pour  le  concours  du  Prix  Tremblay, 
BC  cette  devise  :  «  Dum  spiro  spero  »,  —  (Commission  spéciale). 
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Préseulalions  d*ouvrag:es  manu^eclls  et  imprimés* 

I.  M.  Marty  :  J'ai  Thonneur  de  présenter  à  rAcadémîe  un  travaille 
M.  A.  Barillé,  pharmacien  principal  de  2«  classe  à  Thôpital  militain 
de  Marseille,  sur  le  phosphate  bi-calcique. 

La  préparation  direcle  da  pbosphate  bi-calciqae,  en  partant  des  m 
calcinés  et  dans  un  degré  de  pureté  suffisant  pour  être  employé  en 
thérapeutique,  les  formes  sous  lesquelles  ce  composé  doit  être 
prescrit  de  préft^rence  en  vue  d*une  assimilation  plus  complète,  \û 
avait  été  le  but  que  Fauteur  s'était  tout  d'abord  proposé. 

Mais  dans  le  cours  de  ses  expériences,  M.  Barillé  a  trouvé  un  nou- 
veau mode  de  préparation  et  de  formation  du  phosphate  bi-calcique 
pur,  à  TtHat  de  cristaux  bien  définis,  ce  qui  lui  a  permis  d'en  étudier 
la  forme  et  les  propriétés  optiques  et  de  rectifier  diverses  contradic* 
lions  au  sujet  des  propriétés  physiques  et  chimiques  de  ce  corps. 

Cette  partie  du  travail  est  tout  à  fait  originale  et  intéressante.  S 
on  y  joint  la  partie  qui  traite  de  l'action  de  Tacide  carbonique  sarte 
phosphate  bi-calcique  en  présence  de  Teau  et  qui  complète  Féiude  ci»- 
mique  de  ce  composé,  on  est  admis  à  reconnaître  que  le  mémoire  (tej 
M.  Barillé  constitue  un  travail  d'ensemble,  scientifiquement  établif^ 
oflVant  un  grand  intérêt  au  point  de  vue  chimique  et  pharmaco- 
logique,  et  dont  les  applications  s'étendent  au  delà  du  domaine  de 
la  thérapeutique  en  vue  de  laquelle  il  a  été  spécialement  exécuté. 

II.  M.  Brouardel  :  J'ai  l'honneur  de  présenter  le  4«  fascicule  delà 
Toxicologie  africaine,  de  M.  le  D»"  A. -T.  de  Rochebrune. 

m.  M.  BoucHARDAT  :  Je  dépose  sur  le  bureau  de  l'Académie  le 
Rapport  général  sur  les  travaux  du  Conseil  (Vhygiène  publique  et  êê 
salubrité  du  département  de  la  Seine,  pour  la  période  de  4890  à  1894, 
rédigé  par  M.  Fernand  Drujon,  secrétaire  du  conseil. 

M.  Drujon  a,  dans  ce  rapport,  qui  sera  le  dernier  publié  sous  cette 
forme,  inséré  tous  les  décrets  organisant,  modifiant  le  Conseil,  ainsi 
que  des  notices  biographiques  sur  tous  les  membres  qui  en  ont  fait 
partie.  Il  a  pu  également  faire  reproduire,  à  l'aide  de  document» 
authentiques,  les  fac-similés  des  signatures  de  tous  les  personnages, 
entre  autres  de  Parmentier,  de  Dupuytren,  de  Pelletier,  de  Pareot 
l^uchatelet,  de  Bussy,  etc.  M.  Drujon  a  réussi  à  donner  à  son  voluioe 
une  forme  littéraire  qui  s'ajoute  au  mérite  de  l'ouvrage,  et  je  serais 
très  heureux  de  voir  ce  fravail  considérable  renvoyé  à  Texamea 
d'une  Commission  décernant  des  prix  aux  travaux  concernant 
l'hygiène  publique. 
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iT.  M.  GuéifiOT  :  J'ai  Thonneur  d*ofTrir  à  rAcadémie,  de  la  part  de 
c  D'  E.  Verrier,  une  brochure  intitulée  :  Influence  de  V accouchement 
les  maladies  nerveuses  que  présentent  ultérieurement  les  enfants,  et  en 
tetiiter  sur  la  maladie  de  Little,  C'est  un  travail  très  intéressant 
t  été  lu  et  applaudi  au  Congrès  de  Neurologie,  tenu  à  Bruxelles 
1897.  Les  maladies  nerveuses,  consécutives  à  Taccouchement,  y 
;  divisées  en  trois  classes  qui  rappellent  celles  de  Duchenne,  de 
logne,  mais  avec  une  plus  grande  extension.  Peut-être  l'auteur, 
voulant  ne  rien  omettre  des  afTeclions  qui  se  rattachent  à  son 
it,  en  a-t-il  un  peu  trop  multiplié  le  nombre.  Mais  son  exposé  et 
iscussion  conservent  un  caractère  nettement  scientifique.  M.  Ver- 
est,  d'ailleurs,  un  vétéran  de  la  presse  et  un  ancien  lauréat  de 
adémie  de  médecine. 

.  M.  Valun  :  J'ai  l'honneur  de  faire  hommage  à  TAcadémie,  au 
1  de  M.  le  D'  Bonnafy,  médecin  en  chef  de  la  marine  et  membre 
Conseil  de  santé  de  la  marine,  d'un  mémoire  intitulé  :  Malades 
itriés  de  flndo-Chine:  transports- hôpitaux  de  VÊtat  et  bâtiments 
Hés  du  commerce,  et  qui  a  été  publié  dans  les  Archives  de  médecine 
iU  d'octobre  1897. 

es  malades  provenant  d»;  nos  colonies  ou  de  nos  expOdilions 
taines  étaient  autrefois  évacués  en  France  sur  des  trans- 
is ordinaires.  La  pratique  de  la  marine  anglaise  ayant  montré 
grands  avantages  qu'on  retire  de  l'évacuation  des  malades  au 
yen  (!<•  navires  aménagés  à  cet  effet,  notre  marine  fit  construire,  de 
7  à  188.-),  sept  transports-hôpitaux  qui  de  1878  à  1885  ont  fait  avec 
ces  94  voyages  (soit  13  voyages  chacun)  en  Indo-Chine  pour  l'éva- 
ilion  des  malades,  concurremment  avec  des  transports  ordinaires, 
lais  à  partir  de  1886,  le  rapatriement  des  malades  de  l'Indo-Chine 
confié,  en  partie  au  moins,  à  des  navires  de  commerce,  temporai- 
oent  îiménagés  pour  ces  besoins  et  désignés  sous  le  nom  de  6rt/t- 
nts  affrétés. 

hr  ses  fonctions  de  membre  du  Conseil  de  sanlé  de  la  marine, 
Bonnafy  a  pu  comparer,  d'après  les  registres  officiels,  la  propor- 
n  des  décès  chez  les  malades  évacués  de  Saïgon  à  Toulon  par  ces 
ax  systèmes  de  transport  :  il  y  a  eu  justement  il, 000  malades rapa- 
és  par  l'un  comme  par  l'autre  mode,  ce  qui  rend  la  comparaison 
ts  facile. 

Ia  mortalité  a  été  de  18  seulement  sur  1,000  rapatriés  par  les  trans- 
rls-hôpitaux,  tandis  qu'elle  a  été  de  26  p.  iOOO  par  les  affrétés, 
différence  serait  encore  plus  sensible  si  en  1888,  sur  V Annamite,  qui 
Uisportait  290  malades,  on  n'avait  pas  embarqué  en  même  temps 
KMJ  hommes  de  troupe  ou  passagers  ;  Tencombrement  éUiit  réel, 
il  y  a  eu  26  décès  sur  290  évacués,  c'est-à-dire  la  pioportion 
«ceplionnelle  de  89  p.  1000. 
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Le  bénéOcc  est  donc  considérable,  et  il  semble  qu*il  y  a  grand  avan- 
tage à  n'employer  désormais  que  les  transports-hôpilaox  pour  TéTa- 
cuation  des  malades  rapatriés  ;  nous  possédons  ainsi  une  floUille  de 
sept  de  CCS  navires,  dont  tout  le  monde  reconnaît  la  parfaite  disposi- 
tion, et  qui  n'ont  pas  coûté  moins  de  31  millions  et  cependant,  depab 
1895,  aucun  de  ces  navires  n*a  servi  au  rapatriement  des  malades. 

D'autre  part,  quelques-uns  ont  rendu  de  très  grands  services  comme 
hôpitaux  flottants  dans  les  expéditions  lointaines  :  la  Nive,  VAnnamiUf 
et  le  Tonkin,  dans  Tescadre  de  l'amiral  Courbet  en  Chine  en  1883,  et 
le  Mytho  au  Dahomey  en  1892.  Ce  dernier  est  resté  mouillé  en  face  de 
Kotonou  pendant  sept  mois  et  a  servi  à  hospitaliser  528  malades, 
soustraits  de  lu  sorte  à  l'intoxication  palustre,  dans  des  conditions 
d'aération,  d'installation  et  de  sécurité  qui  ne  laissaient  rien  ù  désiitr. 
Pendant  la  dernière  expédition  de  Madagascar,  le  transport-hôpital  le 
Shamrock,  mouillé  à  Majunga,  a  pu  être  ainsi  transformé  en  hôpital 
flottant  et  a  hospitalisé  successivement  2,000  malades. 

Les  statistiques  de  M.  Bonuafy  montrent  donc  le  béuéûce  considé- 
rable que  malades  et  rapatriés  des  expéditions  lointaines  retirent  des 
ti^ansports-hôpitaux  et  des  hôpitaux  flottants.  11  en  est  de  mérae  pour 
les  autres  puissances  coloniales  de  l'Europe,  et  l'on  n'a  pas  oublié  que 
c'est  en  partie  à  un  hôpital  flottant,  le  Viclor-Emmanuel,  construit 
spécialement  à  cette  occasion,  que  l'expédition  anglaise  des  Achantis, 
en  1873,  a  dû  les  merveilleux  résultats  qu'on  a  si  souvent  rappelés 
en  ces  dernières  années.  Après  une  si  éclatante  démonstration,  il  y 4 
lieu  d'espérer  que  désormais  ces  superbes  navires,  parfaitement  aioé- 
nagés  pour  des  malades,  ne  seront  plus  immobilisés  et  seront  rendus 
à  leur  destination  spéciale. 

Kn  présentant  au  mois  d'avril  dernier  à  l'Académie  un  autre 
mémoire  de  M.  Bonnafy  sur  la  statistique  médicale  de  la  Cochinchioet 
j'avais  exprimé  le  regret  qu'on  n'eût  tenu  compte  que  des  décès  bU^ 
venus  à  terre,  comme  d'ailleurs  le  font  les  Anglais  et  les  Hollandais 
dans  les  Indes.  Il  semblait  juste  d'y  ajouter  ceux  qui  ont  eu  lieu  pen- 
dant le  rapatriement.  M.  Bonnafy  a  pu  combler  cette  lacune  pour  la 
période  1819-1883  ;  il  a  vu  qu'aux  12.40  décès  sur  1,000  hommes  su^ 
venus  à  terre,  il  fallait  en  ajouter  3.18  pendant  la  traversée,  soit  att 
total  15.66  sur  1,000.  Malgré  cette  addition,  notre  mortalité  aux  colo- 
nies reste  encore  inférieure  à  celle  des  possessions  anglaises  et  néer- 
landaises ;  et  l'on  peut  dresser  l'échelle  suivante  pour  la  période  1879- 
1883  :  armée  française  en  bloc,  9.28;  Algérie,  14.42;  Cochinchine, 
15.60  ;  Indes  anglaises,  18.00;  Indes  néerlandaises,  36.00. 

Ces  résultats  sont  très  intéressants  et  donnent,  pour  la  première  foi»r 
le  chiffre  véritable  de  la  mortalité  des  troupes  dans  nos  possessioo^ 
coloniales. 

VI.  M.  Berger  :  J'ai  J'honneur  de  présenter  à  l'Académie  un  cei taii^ 
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)mbre  de  travaux  que  M.  le  D'  Jonnesco,  professeur  à  Bucarest,  a 

nlunnnîqués  au  Congrès  de  Moscou .  Ils  portent  sur  : 

La  splénectomie  ; 

Le  traitement  opératoire  des  rétrodéviations  utérines  par  cunéo- 

fstérectomie  antérieure  combinée  avec  le  raccourcissement  des  liga- 

ents  et  Ja  plicature  des  ligaments  larges  ; 

L'hémicraniectomie  temporaire  ; 

La  résection  totale  et  bilatérale  du  grand  sympathique  cervjcal  dans 

!  traitement  du  goitre  exophtalmique  et  de  Tépilepsie  ; 

La  néphropexie  ; 

La  cure  radicale  des  hernies  inguinales  sans  sutures  perdues  ; 

La  réduction  brusque  des  gibbosilés  pottiquos 

Et  la   castration   abdominale   totale,  par   cœlio-hystéro-salpingo- 

)phorectomie,  pour  les  lésions  kystiques  des  annexes. 

Tous  ces  travaux,  qui  portent  sur  des  points  actuellement  à  Tétude, 

!  font  remarquer  par  leur  hardiesse  de  conception,  et  les  procédés 

nls  font  connaître  sont  intéressants  à  plus  d'un  titre,  décrits  avec 

'écision  et  représentés  par  de  nombreuses  Hgures  dans  le  texle. 


Présentation  d'instrument. 


M.  GoRNiL  :  J'ai  Thonneur  de  présenter,  au  nom  de  M.  Pégat,  deux 
odèles  de  lampe  à  désinfection  «  Guasco  »,  destinées  à  brûler  de 
ilcool  méthylique  en  le  transformant  en  aldéhyde  formique  ou  formol. 
0  suffit  d'abord  de  chaufTer  à  Talcool  la  pastille  supérieure  de  la 
mpe  qui  devient  rouge.  Après  quoi  on  éteint  la  flamme,  et  les 
peors  d'alcool  se  transforment  en  formol  au  contact  de  la  pastille 
û  reste  rouge. 

Les  vapeurs  d  aldéhyde  formique  qui  tuent  les  microbes  en  suspen- 
)n  dans  Tair,  enlèvent  aussi  les  mauvaises  odeurs  ;  on  a  pu  consta- 
f  ce  résultat  dans  Tamphithéàtre  de  THôteUDieu  où  se  font  les 
itopsies. 


Observations  &  l'oeeasion  du  proe es- verbal. 

Sur  les  épidémies  en  France^  en  1896  (1). 

M.  Trasbot  :  Je  ne  veux  présenter  aucune  observation  sur 
ensemble  de  Timportanl  et  fort  intéressant  rapport  de  M.  Fer- 

0)  Voir  page  352. 
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rand.  Mais  il  y  a  deux  points  sur  lesquels  il  me  parait  utile  de 
faire  une  courte  remarque.  Dans  un  rapport  sur  une  épidémie 
de  fièvre  typhoïde  de  Tespèce  humaine,  il  est  dit  qu'il  existiit 
en  même  temps,  dans  la  localité  ou  la  région,  une  épidémie  de 
lièvre  typhoïde  du  cheval.  L'auteur  ne  dit  pas  peut-être  d'uae 
façon  formelle  qu'il  y  ait  eu  une  relation  de  cause  à  effet  entre 
Tune  et  l'autre,  mais  il  semble  que  cela  lui  a  paru  possible. 
M.  Ferrand  lui-même,  en  rendant  compte  du  rapport  relatifl 
cette  épidémie,  sans  accepter  ni  justifier  cette  opinion,  ne  II 
repousse  pas  non  plus  d'une  façon  absolue. 

Il  pourrait  résulter  de  là  que  certains  médecins  fussent  portés 
à  admettre  l'identité  des  deux  affections;  d'autant  mieux  que 
cette  idée,  émise  à  plusieurs  reprises,  a  été  soutenue  avec  une 
certaine  apparence  de  succès. 

Il  y  a  quelques  années,  un  vétérinaire,  qui  avait  terminé  ses 
études  de  médecine  humaine,  a  cherché  à  établir  dans  sa  thèss 
de  doctorat  l'identité  de  la  fièvre  typhoïde  de  l'homme  et  de 
celle  du  cheval.  11  ne  m'appartient  pas  de  juger  ce  qu'il  a  dit 
de  la  fièvre  typhoïde  de  l'homme,  mais  je  déclare  que,  dominé 
sans  doute  par  l'idée  qui  le  possédait,  il  a  vu  les  choses  soosr 
un  jour  un  peu  trompeur,  ce  qui  Ta  conduit  à  faire  de  la  fièvre 
typhoïde  du  cheval  une  description  inexacte  par  plusieurs  de 
ses  détails,  et  à  propager  ainsi  une  erreur  qu'il  est  indispensable 
de  détruire.  Son  opinion,  en  effet,  a  été  tenue  pour  fondée  par  1 
beaucoup  de  médecins.  Car  peu  de  temps  après  qu'il  l'eut  sou- 
tenue, j'ai  été  appelé  en  consultation  par  un  vétérinaire  de  Paris 
qui  traitait  depuis  plusieurs  semaines  des  chevaux  atteints  de 
fièvre  typhoïde.  Pendant  que  sévissait  la  maladie  dans  récurie, 
la  fille  du  propriétaire,  àgéo,  si  je  me  rappelle,  de  dix-huit  à 
dix-neuf  ans,  a  été  prise  de  fièvre  typhoïde  et  a  succombé.  Les 
parents,  sur  Tavis  de  leur  médecin,  paralt-il,  accusèrent  le 
vétérinaire  d'avoir  manqué  de  prévoyance,  d'avoir  même 
commis  une  faute  impardonnable,  en  ne  les  prévenant  pas  do 
danger  que  faisait  courir  aux  personnes  de  la  maison  la  maladie 
des  chevaux.  J'eus  quelque  peine  à  les  détromper. 

Or  c'est  une  chose  aujourd'hui  prouvée  d'une  manière  irré- 
fragable, que   les  deux   maladies  sont  absolument  distinctes, 
étrangères  l'une  à  l'autre,  et  n'ont  de  commun  que  le  nom. 
C'est  un  inconvénient  sans  doute  d'avoir  appliqué  à  la  maladie 
du  cheval  une  dénomination  capable  de   faire  croire  à  une 
identité  qui  n'existe  pas.  On  peut  dire  que  les  vétériDaires  Tonl 
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leceptée  faute  d'une  meilleure.  La  maladie  du  cheval,  efîeclive- 
sent,  se  traduit,  dès  son  début,  dans  tous  les  cas,  par  de  la 
ièvre  et  de  la  stupéfaction,  ce  qu'exprime  bien  l'expression 
mployée;  et  il  semble  qu'il  y  ait  là  une  certaine  analogie  avec 
«  qui  est  propre  à  la  fièvre  typhoïde  de  Thomme.  Mais  à  côté 
le  cette  faible  ressemblance,  il  y  a  des  différences  fondamen- 
aies.  Dans  la  crainte  d'abuser  des  instants  de  l'Académie,  je 
le  veux  pas  entrer  dans  de  longs  détails  à  cet  égard  ;  cependant 
e  crois  nécessaire  d'indiquer  sommairement  quelques-uns  des 
raits  caractéristiques  de  la  maladie  du  cheval.  Parfois,  pen- 
lant  l'invasion  de  la  fièvre  typhoïde,  il  survient  une  congestion 
les  centres  nerveux  ou  du  poumon,  qui  enlève  les  malades  en 
ringt-quatre  à  quarante-huit  heures. 

Dans  la  majorité  des  cas,  pourtant,  les  choses  vont  moins 
fite;  il  se  produit  des  localisations  d'abord  congestives,  puis 
inflammatoires,  ces  dernières  ayant  même  souvent  plutôt  la 
forme  d'une  congestion  persistante,  sur  le  poumon,  l'endocarde 
OQ  Tinteslin.  Avec  cette  dernière,  quand  les  animaux  suc- 
combent, on  ne  trouve  jamais  d'ulcérations  de  la  muqueuse 
intestinale.  D'autres  sujets  ont  simplement  de  la  fièvre  sans 
altérations  locales  importantes.  Tout  cela  est  bien  loin  de  repré- 
senter la  physionomie  de  la  fièvre  typhoïde  de  l'homme.  Enfin 
il  est  prouvé  expérimentalement  que  cette  dernière  n'est  pas 
transmissible  au  cheval. 

Il  était  donc  utile  de  bien  affirmer  ici  que  la  fièvre  typhoïde 
de  l'homme  et  celle  du  cheval  sont  doux  affections  distinctes, 
n'ayant  aucune  liaison  entre  elles,  malgré  leur  similitude  de 
nom. 

Dans  un  autre  rapport  sur  une  épidémie  de  diphtérie,  il  est 
dit  qu'il  existait  en   même  temps  une  épidémie  de  pneumo- 
enlérite  infectieuse  du  cheval.  L'auteur  ne  dit  pas  non  plus,  je 
cpoi?,  que  celle-ci  ait  été  l'origine  de  celle-là,  mais  le  rappro- 
chement qu'il  a  fait  semble   indiquer  qu'il  a  été   porté  à  le 
penser.  Or  ce  serait  une  erreur  qu'il  faut  de  suite  signaler.  Cette 
pneumo-entérile    infectieuse,   ninsi    dénommée    par    un    petit 
nombre  de  vétérinaires,  n'est  autre  chose  que  la  fièvre  typhoïde 
dont  je  viens  de  parler,  affection  absolument  différente  de  la 
diphtérie.  Il  n'y  avait  donc  aucune  raison  d'en  faire  remarquer 
la  coexistence. 


388  SÉANCE   DU   â   NOVEMBRE 

M.  LE  Président  annonce  à  rAcadémie  qa*elle  se  formera  en  conûlé 
secret,  dans  la  prochaine  séance,  à  qnatre  heures  et  demie,  po« 
entendre  le  rapport  de  M.  Guignard,  sur  les  candidats  à  la  plue 
de  membre  titulaire  déclarée  vacante  dans  la  section  de  pharmacie. 


M.  Fabrb  (de  Gommentry),  correspondant  national,  assiste  à  la  séanob 


Rapports 

I.  M.  Charpentier  donne  lecture,  au  nom  de  la  Commissioi 
permanente  de  Thygiônc  de  Tenfance,  d'un  Rapport  sur  Im 
mémoires  et  travaux  adressés  à  cette  Commission  en  i897.  — 
(Ce  rapport  sera  ultérieurement  publié). 


IL  Sur  le  Prix  Godard  pour  1897,  au  nom 
d'une  Commission  composée  de   MM.  Perier,  Polaillon  et  1 

Berger,  rapporteur.  î 

Messieurs,  quatre  compétiteurs  vous  ont  envoyé  des  travaux 
pour  le  Prix  Godard  : 

Les  travaux  inscrits  sous  le  n^  1  vous  ont  été  adressés  pir 
M.  le  D*^  Misrachi  (de  Salonique);  ils  comprennent  qoatic 
mémoires,  intitulés  : 

i«  Contnbution  à  l'étude  du  traitement  de  la  rétention  du  délivra 
dans  Vavortement  ; 

2°  Traitement  de  thémon^agie  post  partum  secondaire  après  k 
raclage  et  V écouvillonnage  de  rutéi*us; 

3*  Traitement  de  Vavortement  Incomplet;  expectation  et  inltf^ 
vention  ; 

4**  Traitement  de  Vavortement, 

Quelle  que  soit  la  valeur  et  Timportance  de  ces  travaux,  AqvS 
le  dernier,  surtout,  renferme  une  étude  approfondie  et  détaillé^ 
de  Tavortement.  il  a  paru  à  la  Commission  que  M.  le  D**  Misra 
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tû  s'était  mépris  sur  la  destination  du  Prix  Godard,  qui  doit 
ttre  attribué,  cette  année,  à  un  travail  de  pathologie  externe; 
eUe-ci  ne  saurait  comprendre  les  accouchements,  et  en  regret- 
■ni  l'erreur  qui  a  fait  diriger  les  travaux  de  l'auteur  vers  un 
irix  qui  ne  peut  leur  être  décerné,  nous  vous  proposons  de  les 
émettre  à  sa  disposition,  pour  qu'il  puisse,  s'il  le  juge  conve- 
lable,  les  faire  concourir  pour  un  autre  prix  de  l'Académie. 

Le  travail  inscrit  sous  le  n°  2  est  intitulé  :  Les  nouvelles  m  mes 
U  guerre  de  petit  calibre  et  les  effets  de  leurs  projectiles;  il  est  dû 
lM.  le  D^  J.  Huguet,  médecin-major  aux  hôpitaux  de  la  division 
L'Alger. 

C'est  une  étude  intéressante  et  complète,  établie  sur  une 
Mbliographie  très  étendue  et  sur  des  expériences  personnelles. 
Li'auteur  y  traite  de  l'action,  non  seulement  des  projectiles  de 
giuerre,  mais  des  cartouches  à  blanc  dont  les  blessures  ont  été 
issez  souvent  observées  au  cours  des  exercices  à  feu,  et  ne  sont 
pas  dépourvues  de  gravité.  De  nombreux  dessins,  faits  avec 
win,  représentent  les  lésiops  qui  résultent  de  ces  divers  genres 
de  traumatismes.  M.  le  D*"  Huguet,  lauréat  de  la  Société  de 
chirurgie  et  de  l'Académie  des  sciences,  ne  vous  est  d'ailleurs 
pas  inconnu  :  à  deux  reprises  déjà,  il  a  adressé  à  l'Académie  des 
mémoires  qui  ont  été  remarqués  et  honorablement  mentionnés 
dans  les  rapports,  mais  qui  n'ont  pu  être  couronnés,  les  prix 
|K)ur  lesquels  ils  étaient  présentés  ayant  été  affectés  à  des  tra- 
nux  d'une  importance  plus  considérable. 

Le  troisième  mémoire  que  nous  avions  à  examiner  est  d'un 
auteur  anonyme  qui  a  pris  pour  devise  :  «  Age  quodagis,  »  C'est 
uie  simple  observation  de  luxation  du  sternum,  commentée, 
rapprochée  des  observations  analogues  jusqu'à  présent  publiées, 
^suivie  de  quelques  considérations  intéressantes  sur  la  patho- 
génie de  cette  lésion.  Si  curieux  que  soit  le  cas,  et  quelque  bien 
présentées  que  soient  les  réflexions  qui  l'accompagnent,  le  peu 
détendue  de  ce  mémoire  ne  permet  pas  de  le  comparer  ci  celui 
lue  nous  venons  d'analyser  et  celui  qui  le  suit. 

Ce  dernier,  inscrit  sous  le  n°  4,  est  intitulé  :  Etude  sur  le  trai- 
^ent  des  rétrécissements  non  congénitaux  du  rectum;  il  est 
l'œuvre  de  M.  André  Lapointe,  ancien  interne,  lauréat  des  hôpi- 
^ux,  aide  d'anatomie  à  la  Facullé.  C'est  un  travail  considérable, 
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appuyé  sur  dix-sept  observations  recueillies  par  rauteor  dui 
les  divers  services  de  chirurgie  où  il  a  été  interne,  et  sur 
statistique  détaillée  de  soixante-huit  cas  d'extirpation  de  ré' 
cissements  non   cancéreux  du  rectum,   réunis  en  un  tabl 
synoptique. 

Cet  important  matériel  a  conduit  M.  Lapointe  à  des  co 
sions  fortement  motivées   et  très  sages,  présentées  avec 
remarquable  clarté  :  on  peut  dire  que  dans  ce  travail,  rauteor 
mis  au  point  Tune  des  questions  les  plus  délicates  de  la 
peutique  chirurgicale  moderne. 


Communication. 


IxL  ciirhose  du  foie  dans  ses  relations  pathogéniques 
avec  r action  du  vin  et  de  talcool^ 

par  M.  le  D*"  J.-V.  Laborde. 

Suite  et  fin  (1). 

II 

Dans  la  première  partie  de  ma  communication,  j'ai  essayé  dij 
montrer  —  et  j'espère  y  être  parvenu,  quoi  qu'en  dise  mon  cob-i 
tradicteur  —  que,  d'une  part,  la  rareté  relative  du  buveur  de 
vin  exclusif,  vierge  de  toute  promiscuité  avec  d'autres  boissons 
alcooliques,  ne  permettait  pas  la  démonstration  et  la  justifie»- 
tion  de  cette  proposition  : 

«  Que  l'usage  et  l'abus  du  vin  seul  engendreraient  la  cirrhose 
hépatique  ; 

Tandis  que,  d'autre  part,  il  est  possible,  et  il  m'a  été  facile 
de  démontrer,  par  des  exemples  empruntés  surtout  à  l'étranger, 
que  la  cirrhose  hépatique,  non  seulement  existe,  mais  n'est  pas 
rare  chez  le  buveur  exclusif  d'alcool;  cela,  par  une  liaisoo 
étiologique  et  pathogénique  incontestable. 

J'ai  invoqué,  à  ce  sujet,  l'exemple  topique  de  V Amérique,  fi 
particulièrement  de  certaines  de  ses  régions,  notamment  l'Etat 
du  Maine  et  autres,  où,  il  est  permis  de  l'affirmer,  sur  la  foi  des 

(1)  Voir  page  334. 
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imoignages  les  plus  sincères  et  4es  plus  compélenis,  on  ne 
Miflomme  pas  de  vin  d'aucune  sorte;  la  boisson  habituelle  est 
caa,  Teau  glacée.  Mais,  par  contre,  lalcool,  sous  forme  de 
hisky,  alcool  de  grains,  y  est  répandu  et  consommé  à  Texcôs, 
a  excès  incroyable.  Et,  fait  curieux,  dans  ces  mœurs  alcoo- 
qaes,  il  y  a  des  préférences  marquées,  selon  tel  ou  tel  district, 
iwr  des  whiskys  de  qualités  et  de  provenances  différentes  : 
insi  le  whisky  dit  u  Bourbon  »  (on  ne  sait  trop  pourquoi)  est 
Dbjet  d*une  prédilection  particulière  et  telle  que  le  buveur  de 
rofession  effectuera  volontiers  un  déplacement  de  plusieurs 
lilles  pour  s'en  procurer,  alors  qu'il  pourrait  s'en  procurer, 
nr  place,  d'une  autre  espèce  (le  Rye). 

Mon  ami,  le  D'Eugène  Dupuy,  qui  m'a  fourni  ces  renseigne- 
nents,  et  dont  j'ai  invoqué  déjà  le  témoignage,  a  bien  voulu  les 
M)nGrmer  par  la  note  manuscrite  suivante,  que  je  m'empresse 
le  vous  communiquer  : 

«  Il  existe  aux  États-Unis,  que  je  crois  bien  connaître,  y  ayant 
iratiqué  la  médecine  et  enseigné  la  physiologie  pendant  plus  de 
lix  ans,  depuis  Boston  jusqu'à  Washington,  et  depuis  New-York  jus- 
qu'à San-Francisco,  un  nombre  très  considérable  d'individus  qui  ne 
doivent  que  du  whisky  et  jamais  de  vin.  Les  buveurs  de  vin  sont  en 
très  petit  nombre  aux  États-Unis;  il  n'y  a,  pour  s'en  convaincre,  qu'à 
|eter  un  coup  d'oeil  sur  l'entrée  en  douane  des  vins  d'Europe,  les  vins 
de  Californie  étant  en  quantité  relativement  très  petite  pour  une 
population  de  72  millions  d'babitants,  et  plus  actuellement. 

«  L'Américain  ne  boit  pas  de  vin  ni  do  liqueur  aux  repas  en  général^ 
—  je  parle  de  la  masse  des  citoyens,  —  il  boit  de  l'eau  glacée  aux 
Rpas.  Mais  entre  les  repas,  et  depuis  9  heures  du  matin,  les  alcoo- 
lique» et  même  ceux  qui  restent  dans  la  limite  de  la  tolérance,  boivent 
dn  whiaky,  «  a  drink  »,  environ  30  grammes  de  whisky  avec  un  peu 
moins  d'eau  ;  presque  jamais  le  whisky  n'est  bu  pur,  et  l'amateur,  qui 
«t  légion,  prend  des«  drincks  »  toute  la  journée  et  une  bonne  partie 
ie  la  nuit.  Il  y  a  même  ce  fait  curieux  que  les  buvours  d'habitude  ne 
kiivent  que  le  whisky  qu'ils  aiment,  or  il  y  en  a  deux  dans  tous  les 
kars,  le  Hye  et  le  Bourboiiy  whisky  de  seigle  et  d'antres  grains  ;  le 
tavcur  de  Rye  ne  boit  que  le  Ryc  et  le  buveur  de  Bourbon  que  le 
Bourfcon.  Vun  et  Vautre  produisent  la  ciirhose  hépatique,  cérébro- 
spinale,  la  paraplégie  et  la  névrite,  le  tout  d'essence  absolument 
9koolique. 

«  Je  reviendrai  un  de  ces  jours  sur  cette  question,  au  point  de  vue 
<lcs  formes  cliniques  de  l'empoisonnement  alcoolique  ;  mais  au  jour- 
dTmi,  je  vous  le  répète,  M.  ï-rancereaux  a  grand  tort  d'être  exclusif  au 
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degré  où  il  est,  à  en  juger  par  le  compte  rendu  des  journaux  quefii 
lus.  Les  modalités  de  rintoxicalion  alcoolique  m*ont  para  toujovit^ 
dépendre  de  cet  état  des  organes  :  locus  minons  resisUrUise,  mais 
jours  les  éléments  nobles  sont  consécutivement  atteints  :  la 
nerveuse,  après   et   comme   conséquence   la  néTroglie  elle-méi 
ensuite  les  vaisseaux  capillaires.  J'ai  vu  des  cerveaux  bien  intéres 
ils  étaient  parsemés  de  petits  Ilots  de  cirrhose,  sur  un  cerveau  frais, 
détachant  en  blanc,  et   plus   durs  à  la  coupe  que  le  milieu 
biant;  etc. 

^^  Vous  soutenez  le  bon  combat  :  Talcool,  sous  n'importe  qa( 
forme  et  pris  avec  excè?,  est  un  poison  lent  et  terrible,  cela  a 
d'être  dit  ot  redit. 

Croyez-moi  votre  tout  dévoué.  D'  Eugène  Duput, 

Depuis    ma    communication,  j'ai  également   reçu  cei 
documents,  du  plus  haut  intérêt,  concernant  le  rôle  path< 
nique  véritable  et  respectif  attribuable  à  Tusage  excessif  du 
d'un  côté,  de  l'alcool  de  Tautre. 

En  voici  un,  notamment,  auquel  sa  provenance  donne 
importance  particulière  dans  la  discussion  actuelle,  car  il  st 
de  la  Vendép,  que  M.  Lancereaux  a  précisément  invoquée 
faveur  de  sa  thèse. 

C'est  M.  le  D'  Terrien,  ancien  médecin  des  asiles   d'aliéD^ 
très  compétent  en  cette  question   de  Valcoolisme,  qu'il  a  et 
diée,  spécialement  en  Vendée,  où  il  exerce  depuis  plus  de  hi 
années  (au  lieu  dit  des  Essarts).  J'extrais  textuellement  de 
très  intéressante  communication  les  conclusions  formelles  éh\ 
après  : 

«  Voici,  dit-il,  en  m'appuyant  sur  des  faits,  des  faits  précis,  étudia 
avec  soin,  les  conclusions  que  j'ai  dû  tirer  : 

1®  Les  buveurs  de  vin  blanc,  récolté  dans  le  pays  (dont  le  degrf: 
alcoolique  varie  de  7  à  8  degrés],  sont  excessivement  nombreux  al 
Vendée  ;  5  à  6  litres  de  vin  par  jour,  cela  semble  être  une  dose  ni- 
sonnable  au  paysan  du  Bocage,  et  les  buveurs  à  cette  dose  quotidienM 
sont  légion, 

2<*  Les  buveurs  d'alcools,  d'apéritifs,  etc.,  sont  en  nombre  Ni 
infime.  En  général,  le  paysan  du  Bocage  vendéen  n'aime  que  le  vio  et 
seulement  le  vin  récolté  dans  son  pays. 

3°  L'alcoolisme  existe  là  comme  partout  ailleurs,  mais  il  est  trèi 
rare,  si  l'on  songe  à  la  quantité  énorme  de  grands  buveurs  que  l'onj 
rencontre, 

4°  Toutes  les  manifestations  cérébraks  (sauf  un  cas),  toutes  les  scié- 
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des  autres  organes,  et  (puisqu'ici  il  est  question  de  la  cirrhose) 
mies  mes  cirrhoseSfje  ne  les  ai  rencontrées  que  chez  des  habitués  de 
^rtts  qui  faisaient  usage  de  mauvais  alcools,  liqueurs,  apéritifs.  Et 
ces  buveurs  sont  rares,  rares  sont  ces  lésions. 


m  Cesi  donc  là  un  résultat  absolument  opposé  au  résultat  fourni  par 
lOire  éminent  confrère.  Et  dans  ces  conclusions,  comme  je  le  disais 
fn  haut,  je  m^appuie  sur  des  faits  absolument  précis. 

«  Depuis  huit  ans  que  j*exerce  la  médecine  en  Vendée,  j'ai  pu  appren- 
fee  à  connaître  tous  mes  malados,  je  connais  leurs  habitudes.  Dès 
Im  arrivée  dans  le  pays,  j'avais  été  frappé  par  cette  ralion*vraiment 
felgérée  de  vin  blanc  que  le  Vendéen  s'attribuait  chaque  jour,  tout  en 
•nservant  une  excellente  santé  apparente,  à  part  quelques  troubles 
■siriques;  et  en  1893  je  pouvais  écrire  dans  les  Archives  de  Neurologie, 
Ipméro  d'octobre  :  Hystérie  en  Vendée  : 

'  «  Pourquoi  dans  ce  pays  Irouve-t-on  tant  de  nerveux?  —  Est-ce  dû 
à  l'alcoolisme  des  parents  ?  On  boit,  en  effet,  beaucoup  en  Vendée, 
:  la  Vendée  a  cette  réputation,  et  elle  est  méritée.  Toutefois  on  trouve 
rtrès  peu  d'alcooliques,  surtout  d'alcooliques  avec  manifestations  cé- 
uébrales.  On  constatera  bien  quelques  scléroses  hépatiques,  rénales, 
^cardiaques,  encore  sont-elles  rares.  Gela  tient,  sans  doute,  à  cette 
»  raison  que  le  Vendéen  ne  boit  guère  que  du  vin,  le  vin  qu'il  récolte 
»  lui-même,  etc..  » 
«  liais  depuis  la  publication  de  ce  mémoire,  j'ai  pu  me  livrer  à  une 

ele  plus  complète  de  la  question,  j'ai  pu  étudier  de  plus  près  mes 
eurs,  et  c'est  ainsi  que  j'ai  été  amené  aux  conclusions  émises  plus 
hmt.  » 


Voilà  la  vérité  sur  ce  fait;  vérité  indiscutable,  et  à  propos  de 
lM|aelle  il  ne  faut  pas,  sous  prétexte  de  réfutation  quand  même, 
archer  à  épiloguer,  à  ergoter  comme  le  fait  M.  Lancereaux, 
^Band  il  hasarde,  sans  preuve,  et  disons-le,  sans  conviction, 
Mte  affirmation  :  «  On  boit  du  vin  en  Amérique.  » 

Non,  on  n*en  boit  pas,  en  général,  de  façon  à  être  autorisé  à 
ittribuer  une  réelle  valeur  pathogénique  à  cette  habitude  ;  et  Ton 
l'en  boit  pas  du  tout  dans  les  régions  expressément  citées  plus 
hxA;  tandis  que  Talcool  y  constituant  la  boisson  de  consomma- 
Son  habituelle  et  excessive,  et  la  cirrhose  hépatique  y  étant 
dûment  constatée  chez  l'alcoolique,  la  deuxième  proposition  de 
l*Laacereaux  se  trouve,  par  là  même,  contredite  et  renversée. 

Mais  nous  avons,  en  faveur  et  à  Tappui  de  celte  contradiction 
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et  de  celte  intirmation,  d'autres  témoignages,  qui  son t loin  d'ètn 
sans  valeur. 

Je  me  proposais  d'invoquer  —  et  je  n'y  eusse  pas  failli— cdd 
de  l'auteur  du  mémorable  livre  de  V Alcoolisme  en  Norvège,  de 
Magnus  Huss. 

J'ai  été  —  et  je  m'en  réjouis  —  devancé  par  mon  honorable 
collègue,  M.  Vallin,  qui,   tout  en  redressant   une  singuUèii' 
méprise  de  traducteur  (un  vrai  traditare,  celui-là!)  a  montié 
(]ue    la  cirrhose    hépatique    était   nettement  considérée  parj 
Magnus  Huss,  comme  Tune   des   expressions  organiques 
Talcoolisme;  et  quel  alcoolisme!  le  vrai,  celui-là,  pour  qu'il 
possible,  avec  le  meilleur  vouloir,  fût-il  celui  de  M.  Lanceree^i 
d'y  mêler  la  moindre  participation  de  Tusage  du  vin. 

Et  après  Magnus  Huss,  nous  pouvons  aussi  invoquer  un  aut 
témoignage,  non  moins  important  par  sa  compétence  spéciale,] 
en  matière  de  maladies  ou  d'états  organiques  du  foie  :  Frerichs, 
également,  et  fort  à  propos,  cité  par  M.  Vallin. 

Mais  je  suis  disposé  —  pour  mon  compte  —  à  aller  plus  loi 
dans  cette  recherche  pathogénique  relative  à  Talcoolisme 
premcnt  dit,  et  aux   altérations  organiques  qu'il  est  capable 
d'engendrer. 

Prendre,  en  effet,  la  cirrhose  comme  unique  expression  orga- 
nique de  l'alcoolisme;  et  considérer  uniquement  le  foie,comiM 
subslratuin  de  cette  expression,  c'est —  ainsi  que  je  l'ai  fait  pres- 
sentir —  rétrécir  singulièrement  la  question,  et  le  débat  qui  s'y 
rattache. 

L'alcool  ne  borne  pas  son  action  pathogénétique  ni  à  un  seil 
organe,  ni  à  une  forme  univoque  d'altération  ;  et  cependant  II  [ 
nature  fondamentale  de  cette  altération  participe  essenliellemeBl 
du  processus  cirvhoiique;  si  bien  qu'il  serait  peut-être  vrai  de 
dire,  à  ce  sujet,  que  la  cirrhose,  même  la  cirrhose  hépatique,  ; 
n'est  que  le  résultat  ultime,  l'aboutissant  de  ce  processus  géné- 
ralisé. Cette   façon  de  considérer  les   choses,    qui    est  bieHi  \ 
croyons-nous,   dans  leur  réalité,  ne  s'accorde-t-elle  pas,  da 
reste,  avec  l'opinion  formellement  émise  par  M.  LancereanXt 
savoir  que  la  cirrhose  n'est  pas  une  maladie,  une  entité  mo^ 
bide,  comme  on  disait  autrefois,  mais  un  processus  anatomUfÊi 
terminal  ? 

C'est  bien  ainsi  que  la  considèrent  également  lâ  plupart  de  nos 
auteurs  classiques  actuels  :  pour  n'en  citer  que  deux,  parmi  les 
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raographes  —  et  ce  ne  sont  pas  les  moins  autorisés  —  les  pro- 
sseurs  Jaccoud  el  Dieulafoy  ;  ils  caractérisent  les  lésions  orga- 
qnes  de  Talcoolisme  par  celte  formule  générale  : 

Inflammation  interstitielle  chronique  à  forme  cirrhotique.  » 

Un  troisième,  un  maître  en  anatomie  pathologique,  celui-là, 
nprime  ainsi  : 

«  L*alcool  porte  son  action  sur  plusieurs  organes  qui  s'in- 
irent,  suivant  toute  probabilité,  en  raison  de  Faction  irritante 
I  cette  substance  passant  en  nature  dans  le  sang  et  irritant  les 
trois  yasculaires,  en  même  temps  que  le  tissu  cellulo-vascu- 
ire.  Telle  est,  au  moins,  croyons-nous,  la  façon  la  plus  simple 
s  comprendre  les  scléroses  artérielles,  la  cirrhose  du  foie,  la 
istrite  chronique,  la  néphrite  interstitielle  dans  Talcoolisme.  » 

C'est  le  professeur  Cornil  qui  parle  ainsi  ;  et  ce  nom  suffit  pour 
Arquer  l'autorité  de  ces  paroles. 

Je  ne  crains  pas  d'affirmer,  de  mon  côté,  tout  à  fait  en  com- 
nmion  avec  les  assertions  classiques  qui  précèdent,  et  en  m'en 
suant  au  foie,  —  puisque  aussi  bien  c'est  lui  qui  est  ici  spéciale- 
lent  en  cause  —  qu'il  n'y  a  pas  un  alcoolique  proprement  dit 
hez  lequel  le  foie  ne  soit  intéressé,  plus  ou  moins,  selon  la 
(ériode  et  l'intensité  de  l'intoxication. 

Cest  la  Normandie  qui  nous  a  fourni  les  observations  absolu- 
Dent  démonstratives  de  cette  vérité;  et  nous  les  avons  recueil- 
les et  corroborées  récemment,  à  propos  et  en  vue  précisément 
le  la  communication  de  notre  collègue. 

En  Normandie,  vous  le  savez,  on  ne  boit  pas  de  vin,  c'est  le 
BÎdre  qui  le  remplace,  et  il  n'est  pas  indifférent  de  remarquer  de 
nile  que  cette  boisson,  commune  et  habituelle,  apporte  à  la 
consommation  de  l'alcool,  par  sa  contenance  propre  en  cette 
nbstance  et  l'usage  excessif  qui  en  est  fréquemment  fait,  une 
pirt  contributive  non  négligeable. 

Mais  ce  qui  domine,  en  Normandie,  ce  qui  en  fait  un  des  pre- 
miers foyers  de  l'alcoolisme  en  France,  c'est  l'usage  généralisé 
leTalcool  et  des  alcools;  et  quels  alcools...  !  les  plus  nocifs,  les 
lias  terribles  par  leur  toxicité,  depuis  la  liqueur  courante  du 
ays,  le  calvados  ou  eau-de-vie  de  cidre  de  basse  qualité,  jus- 
u'aux  alcools  d'industrie  du  plus  mauvais  goût. 
Uiy  l'alcoolique  le  plus  complet  se  trouve  et  se  rencontre  par- 
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tout;  il  court  la  rue  et  les  champs;  depuis  Tenfant  en  bas&ge, 
eu  passant  par  la  femme,  jusqu'à  Tadulte  et  au  yieillard  (quan^ 
un  certain  degré  de  vieillesse  est  atteint,  ce  qui  n*est  pai 
fréquent). 

J  ai  donc  pu  multiplier,  depuis  plusieurs  années,  sur  ce  théàtn 
riche  en  sujets  appropriés,  mes  observations  de  toutes  sortes 
et,  en  ce  qui  concerne  particulièrement  Tétat  du  foie  recherdii 
et  constaté  sur  le  vivant,  il  m'est  permis  de  résumer  mes  inm 
tigations  par  cette  proposition  générale  : 

u  II  n'est  pas  un  des  alcooliques  avérés  chez  lesquels,  surtool 
à  la  période  d'état,  Texamen  physique  et  fonctionnel  ne  réTèk 
un  état  pathologique  du  foie,  principalement  caractérisé  parooe 
augmentation  de  volume  de  Torgane,  plus  ou  moins  accentuée, 
mais  toujours  suffisamment  pour  être  constatée  et  délimitée, 
avec  une  indubitable  netteté.  » 

J'ajoute  que  cet  état  du  foie  se  lie  constamment  —  par  m» 
solidarité,  d'ailleurs  nécessaire,  fatale  —  avec  un  état  gastnh 
intestinal  qui  atteint,  chez  certains  sujets,  un  degré  extrémei 
caractérisé  par  un  enduit  saburral  de  la  langue  d'une  épaisseur 
inaccoutumée,  môme  dans  les  affections  muqueuses  les  pl0 
caractérisées,  de  plusieurs  centimètres,  et  de  couleur  de  suie  oi 
de  noir  de  fumée:  on  comprend  facilement  que  rintoléranee 
gastrique  et  l'inappétence  plus  ou  moins  complètes  soient  li 
suite  obligée  de  cet  état,  qui  marque  la  période  d'une  véritable 
cachexie  alcoolique. 

Peut-être,  mon  excellent  collègue,  M.  Lancereaux,  me  fera-t4l 
ouvertement,  au  sujet  de  cette  recherche  et  de  cette  constatatiofl 
de  l'état  du  foie,  une  objection  qu'il  n'a  pas  hésité  à  me  faire 
dans  l'a  parte;  objection  peu  flatteuse  pour  moi,  je  l'avoue,  mais 
qu'atténue  cependant  la  déclaration  qu'elle  ne  s'applique  pis 
uniquement  à  moi,  mais  aussi  à  la  plupart  de  ses  coUègaes, 
même  cliniciens  de  profession  :  c'est  que  je  ne  suis  pas,  nousBf 
sommes  pas  capables  d'user,  comme  il  convient,  du  procédé 
technique  de  \a  pei'cussion. 

Je  veux  bien  accordera  M.  Lancereaux,  —  puisqu'il  le  préteik 
sans  façon,  —  que  lui,  seul,  en  ce  monde  médical,  est  capable 
de  pratiquer  la  percussion,  notamment  la  percussion  du  foie.  E 
cependant,  je  vais  peut-être  aussi  Tétonner  beaucoup,  en  lu 
disant  que  moi,  humble  physiologiste,  mais  qui  n'ai  jamais  i 


CIRRHOSE  397 


dédaigné,  ni  abandonné  la  clinique,  parce  que  je  |la  considère 
comme  Taboutissant,  le  couronnement  obligés,  indispensables 
de  toute  recherche  scientifique  d'ordre  médical,  je  vais  lui 
apprendre  quelque  chose  de  nouveau  en  matière  de  percussion. 

Nous  savions^  nous  physiologistes,  de  par  Texpérimentation, 
qne  sous  Tinfluence  des  mouvements  respiratoires  du  dia- 
phragme, le  foie  accolé  à  ce  muscle,  moulé  sur  lui  en  quelque 
sorte,  se  déplaçait  d'une  certaine  quantité,  surtout  dans  lacté 
inspiratoire  qui  appartient  particulièrement  à  l'action  du 
diaphragme. 

Hais  quelle  que  fût  la  réalité  de  cette  notion  suggérée  par 
Tobservation  objective  sur  l'animal  vivant,  elle  ne  contenait  pas 
toute  la  réalité,  en  ce  qui  concerne  l'homme,  et  les  déplacements 
que  subit  normalement  le  foie,  par  suite  des  déplacements  fonc- 
Uoonels  du  diaphragme,  et  en  harmonie  avec  ces  dernierr.  C*est 
l'examen  par  la  nouvelle  méthode  des  rayons  X  qui  nous  a 
révélé  toute  la  vérité  à  ce  sujet;  et  cette  vérité  est  que  ces 
déplacements,  cette  locomotion  du  foie,  sont  relativement  con- 
sidérables, puisqu'ils  peuvent  aller  jusqu'à  une  limite  moyenne 
de  4,  5  centimètres  dans  Tétat  normal,  car  cette  limite  peut  être 
encore  dépassée  dans  la  respiration  forcée,  notamment  la 
dyspnée.  L'on  aperçoit  de  suite  ce  qui  peut  résulter  de  cet  état 
de  choses,  dans  l'application  à  l'examen  du  foie  par  la  paipation 
et  la  percussion,  et  les  erreurs  qui  peuvent  s'ensuivre,  si  l'on  ne 
prend  pas  à  Tégard  des  déplacements  normaux  et  constants  de 
l'organe,  les  précautions  qui  se  déduisent  de  l'observation 
physiologique  qui  précède. 

Ces  précautions,  ou  plutôt  cette  précaution,  consistent  essen- 
tiellement à  maintenir,  autant  que  possible,  le  sujet  dans  l'état 
intermédiaire  et  momentané  de  suspension  respiratoire,  durant 
la  paipation  et  la  percussion.  C'est  avec  cette  précaution  que  je 
o*ai  eu  garde  de  négliger  —  et  très  probablement  inconnue  de 
M.  Lancereaux  —  que  j'ai  réalisé  les  observations  ci-dessus;  et 
j*ose  espérer  que  mon  collègue,  en  considération,  tout  au  moins 
de  cette  idée  de  perfectionnement  d'un  procédé  technique  des 
plus  usuels  en  clinique,  idée,  je  le  répète,  d'un  humble  physiolo- 
giste, voudra  bien  gratifier  de  sa  haute  confiance  les  résultats  de 
mes  observations. 

La  conclusion  qui  semble  ressortir  légitimement  de  cette  partie 
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de  ma  discussion,  c'est  que  dans  Talcoolisme  proprement  dît, ~ 
en  dehors  de  toute  intervention  du  vin,  — rimpiication,  Taltelnte  'i 
du  foie  sont  la  règle;  et  comme  le  processus  dont  il  s  agit  est 
fondamentalement  un  processus  de  nature  et  de  forme  cirrJb- 
tiques,  Ton  s'explique  ainsi,  facilement,  que  la  cirrhose  du  foie 
entre  nécessairement  dans  le  plan  morbide  des  altérations  orga- 
niques engendrées  par  l'alcool  proprement  dit. 

Cela  ne  veut  pas  dire,  bien  entendu,  que  l'alcoolisme  ne  paisse 
engendrer  et  ne  provoque  pas,  en  effet,  dos  altérations  d'unej 
autre  nature  :  la  dégénén*sc«*ncc  graisseuse,  par  exemple,  poi 
citer  la  principale  variété.  Mais,  pas  plus  que  celte  variété,  l'on 
ne  peut  révotjuer  en  doute  le  procrsstis  cirrholique  démontré, 
aussi,  expérimentalement,  par  Dujardin-Beaumetz  et  Audigé, 
notamment,  qui  disent  expressément  que  «  la  cirrhose  du  foie 
était  aussi  fréquente  chez  Thomme  buveur,  quand  leurs sujelsen 
expérience,  les  porcs,  avaient  absorbé  des  alcools  dits  supérieurs 
(amylique,  propylique,  etc.),  provenant  du  produit  non  rectifié 
de  la  fermentation  des  grains,  des  pommes  de  terre,  etc..  » 

III 

Reste  la  question  du  plâtrage  des  vins,  de  son  intervention  et 
de  son  rôle  pathogénique  dans  la  cirrhose  hépatique. 

Ici,  la  réfutation  est  facile,  car  elle  peut  se  faire,  à  la  fois,  sur 
le  terrain  expérimental,  et  sur  le  terrain  pratique. 

A.  —  M.  Lancereaux,  en  effet,  pour  soutenir  et  accréditer  sa 
thèse,  a  cru  devoir  recourir  à  l'expérimentation,  ce  dont  nous 
ne  saurions  assez  le  féliciter,  s'il  avait  besoin  de  félicitations: 
car  ce  recours  expérimental  n'est  pas  dans  les  mœurs  et  1^ 
habitudes  du  clinicien  de  profession,  bien  que,  fort  heureuse- 
ment, il  tende  de  plus  en  plus  à  y  entrer. 

Mais  l'expérimentation  a  ses  exigences,  avec  lesquelles  il  con- 
vient de  se  mettre  en  règle,  si  l'on  veut  qu'elle  porte  ses  fruits, 
qu'elle  ne  reste  point  stérile  en  ses  résultats. 

Les  expériences  effectuées  par  M.  Lancereaux  avec  les  sels  df 
ffilassc,  incriminés  par  lui  dans  le  vin,  satisfont-elles  à  ces 
exigences? 

La  réponse,  une  réponse  judicieuse,  a  été  déjà  donnée,  à  cet 
égard,  par  notre  collègue  M.  Vallin. 

Sous  le  rapport  de  la  dose^  de  la  quantité  du  toxique,  qû* 
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constituent  ici  Télément  capital  de  là  démonstration,  les  expéri- 
mentateurs sont  restés  et  nous  laissent  dans  une  indécision,  qui 
entache  et  annule  leurs  résultats,  en  ce  qui  concerne  leur  appli- 
cation, leur  adaptation  au  plâtrage  des  vins. 

Les  sels  de  potasse  ne  sont,  en  efï'et,  réellement  toxiques,  et 
capables  de  produire  des  lésions  organiques,  qu'à  une  certaine 
dose  plus  ou  moins  élevée  ;  et  il  est  d'autant  plus  difficile 
d*atleindre  cette  dose  efficace,  qu'ils  s'éliminent,  avec  une  grande 
bcililé,  parles  urines,  et  séjournent,  de  la  sorte,  moins  long- 
temps dans  l'organisme. 

Ajoutons,  ce  qui  n'est  pas  ici  indifférent,  que  l'action  toxique- 
des  composés  de  potasse,  s'exprimant  par  les  phénomènes 
fonctionnels,  portent  surtout  électivement  sur  le  cœur,  et  cette 
action  est  caractérisée  par  larrèt  de  ce  dernier,  marquant  le 
mécanisme,  le  mode  de  terminaison  ultime  des  effets  toxiques^ 
Je  veux  bien  que  M.  Lancereaux,  grâce  à  des  doses  accumu- 
lées, relativement  considérables,  ait  déterminé,  chez  Tanimal, 
des  altérations  qui,  particulièrement  envisagées  dans  le  foie» 
confinent  à  l'état  cirrhotique  :  c'est  là  un  résultat  intéressant,  en 
lui-même,  bien  qu*il  ne  soit  pas  isolé  et  particulier  à  la  potasse 
«là  ses  conîposés,  car  nous  le  croyons  réalisable  et  constatable 
dans  d'autres  intoxications  minérales. 

Mnis  en  quoi  ce  résultat  est-il  applicable  à  la  présence  artifi- 
cielle des  sels  de  potasse  dans  le  vin,  surtout  dans  les  conditions 
et  à  la  dose  où  ils  s'y  trouvent  ?  Cette  dose  qui,  selon  la  tolérance 
légale  actuelle,  ne  peut  dépasser  2  grammes  par  litre  de  bisul- 
fate, est  reconnue,  à  bon  escient,  par  tous  les  expérimentateurs» 
comme  innocente  pour  l'organisme  ;  et  il  faudrait  qu'elle  fût 
au^entée»  dans  des  proportions  relativement  énormes,  pour 
qu'elle  produisit  les  eflFets  nocifs  en  question. 

Ce  n'est  pas,  j'ai  hâte  de  le  déclarera  ce  propos,  que  j'admette^ 
en  principe  —  pas  plus  que  notre  collègue  M.  Vallin  —  Tinlro- 
daclion  artificielle,  qu'elle  qu'en  soit  la  nécessité  industrielle» 
i*Qne  substance  étrangère  dans  un  produit  naturel  ;  mais  là 
Destpas,  pour  le  moment,  la  vraie  question  :  il  s'agit  actuelle- 
inent  de  savoir  si  la  cirrhose  hépatique  chez  l'alcoolique  est  due 
^^  plâtrage  du  vin. 

B.  —  Les  expériences  véritablement  démonstratives,  et  de 
réelle  valeur,  à  ce  sujet,  au  point  de  vue  de  l'application  et  de 
l<t  déduction,  doivent  être  faites  avec  un  vin  plâtré  du  commerce, 
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d'une  part;  et  de  Tautre  et,  comparativement,  avec  le  vin  normil 
non  plâtré. 

Cette  expérience,  nous  avons  été  conduit  à  la  réaliser,  ilyt 
quelques  années,  à  la  suite  des  doléances  d*un  de  nos  collègMi 
—  dont  il  est  inutile  de  dire  ici  le  nom  —  et  qui  se  plaigoait 
d'une  violente  dyspepsie,  qu'il  avait  été  porté  à  attribuer  aum 
de  sa  consommation  ordinaire,  dans  lequel  l'analyse  chimiqie 
lui  avait  fait  découvrir  l'élément  du  plâtrage  : 

Nous  faisions  absorber,  en  même  temps  et  comparativemeatfj 
à  deux  chiens  du  même  poids  très  approximatif  (15  kilogr.  m 
i5  kilogr.  50),  à  Tun  du  vin  plâtré  (à  la  dose  tolérée  de  â  gramuMl 
de  bisulfate  par  litre);  à  l'autre  le  même  vin  non  plâtré.  April 
avoir  commencé  par  250  grammes  par  jour,  à  dose  fractioDoél 
en  trois  ou  quatre  fois,  nous  parvînmes,  en  augmentant  progrei- 
sivemenl  la  dose,  à  faire  tolérer  500  grammes,  c'est-à-dire 
demi-litre  par  jour;  ce  fut  bientôt  et  surtout  au  détriment  dl 
ralimentalion;  car,  au  bout  dune  quinzaine  de  jours,  les  anir 
maux,  tant  celui  qui  recevait  le  vin  plâtré  que  l'autre,  élai 
dans  un  état  d'inappétence  complète,  et  refusaient  tout  alim 
mais  ils  ne  différaient  aucunement  l'un  de  l'autre  à  cet  é 
et,  de  plus,  les  symptômes  d'ivresse  qui  se  produisaient  régoliè-l 
rement,  et  qui  étaient  devenus  permanents,  présentaient  eue-; 
tement  les  mêmes  caractères  chez  les  deux  animaux  :  rien,  «^ 
un  mot,  dans  les  signes  extérieurs,  ne  pouvait  faire  soupçonner,- 
qu'une  substance  étrangère  était  absorbée  par  Tun  d'eux,  «i; 
plus  du  vin  qui,  seul,  produisait,  de  part  et  d'autre,  les  seuls 
effets  qui  lui  sont  propres  :  l'ébriété  vineuse. 

Je  dis  :  Vébriélé  vineuse^  car  ces  essais  m'amenèrent  à  constater 
un  fait,  qui  n'est  pas  sans  intérêt,  au  point  de  vue  de  l'adioa 
comparée  du  vin  et  de  l'alcool  :  c'est  que  le  vin,  en  nature,  M 
produit  pas,  sous  le  rapport  de  l'intensité,  des  effets  compi' 
râbles  à  ceux  de  l'alcool  extrait  et  distillé  de  ce  vin  :  dans  le 
premier  cas,  il  se  produit  surtout  de  l'excitation  ébrieuse,  avec 
de  l'incoordination  motrice,  une  titubation  plus  ou  moins  accen- 
tuée: tandis  que,  dans  le  second,  c'est-à-dire  avec  l'alcool  pur, 
et  à  la  dose  correspondante  à  la  teneur  alcoolique  dudit  viOt 
c'est  l'ivresse  complète,  avec  stupeur,  parésie  du  train  postérieur, 
et  impossibilité  de  la  station  debout. 

Ce  résultat  était,  d'ailleurs,  à  prévoir  d'après  ce  que  Ton  sait 
des  buveurs  de  vin  à  haute  dose  :  ils  tolèrent  fort  bien,  et  sans 
qu'il  y  paraisse,  en  quelque  sorte,  3, 4  bouteilles  de  vin  par  jour, 
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et  même  plus;  landis  que  Tabsorption  supposée  de  Téquivalent 
d*alcool  pur  contenu  dans  cette  quantité  de  vin,  les  mettrait 
dans  un  état  qu*il  est  facile  de  pressentir. 

Mais  pour  revenir  à  notre  expérience  d'essais  avec  un  vin 

["plàtré,  il  est  certain  que  son  résultat  est  négatif  relativement  à 

mie  action  particulière  de  ce  vin,  surajoutée  à  celle  du  vin  normal. 

Peut-être  objectera-t-on  ù  cette  expérience,  et  mon  honorable 

contradicteur  n*y  manquera  pas,  qu'elle  n'a  pas  été  d'une  suffi- 

ite  durée;  mais  je  ferai  remarquer,  par  compensation,  com- 

m,  à  poids  relatif,  a  été  élevée  la  dose  de  sel  de  potasse 

>rbé,  attendu  qu'à  1  gramme  par  jour,  chez  noire  animal 

r^  15  kilogrammes,  cela  représente  environ  6  grammes  chez 

'Homme  du  poids  moyen  de  60  kilogrammes,  ce   qui  donne, 

•fec  la  moyenne  de  durée  de  quinze  jours,  une  absorption 

'totale  de  90  grammes  de  sel  de  potasse. 

Afin  de  mieux  dégager  encore  l'action  du  sel  de  potasse, 

indépendamment  de  celle  du  vin,  ou  de  la  boisson  alcoolique  à 

[uelle  il  est  ajouté,  j'ai  repris  et  varié  Texpérience  en  faisant 

ligérer  à  l'animal  (chien  de  11  kilogrammes)  le  bisulfate  ou 

sulfate  acide  de  potasse,  celui  qui  sert  au  plâtrage,  dissous 

dans  l'eau  bouillie  (on  sait  que  cette  dissolution  est  facile  dans 

h  proportion  de  1  p.  2  de  véhicule),  et  administré,  par  la  sonde 

œsophagienne,  immédiatement  avant  le  repas,  à  la  dose  journa- 

Sère  et  progressivement  élevée  de  0  gr.  50,  1  gramme,  1  gr.  50 

et  2  grammes. 

Il  y  a  aujourd'hui  dix-huit  jours  que  l'expérience  a  été  com- 
mencée et  poursuivie  sans  désemparer  (à  part  deux  jours  fériés, 
où  l'adminisCration  quotidienne  n'a  pu  être  faite)  :  l'animal  a 
absorbé  au  total  —  et  bien  absorbé,  car  ici,  il  n'y  a  pas  d'erreur 
possible,  comme  dans  le  cas  du  mélange  de  la  substance  aux 
tliments,  mélange  qui  ne  saurait  permettre  une  appréciation 
exacte  de  la  dose  —  15  grammes  de  bisulfate  ;  ce  qui  donne, 
proportionnellement  au  poids,  pour  un  homme  de  60  kilo- 
grammes, le  chiffre  relativement  considérable  de  90  grammes. 
Or,  ranimai  n'a  pas  semblé,  jusqu'à  présent,  éprouver  le 
poindre  symptôme  appréciable  de  cette  ingestion;  il  prend, 
immédiatement  après  la  dose  de  bisulfate,  son  repas,  avec  un 
invariable  appétit,  et  se  porte  à  merveille.  Je  l'ai  fait  amener,  et 
▼DOS  pouvez  constater  son  excellent  état  de  santé,  après  avoir 
absorbé  aujourd'hui  même  sa  dose  journalière,  soit  2  grammes. 


ment  considérable,  dans  nos  aliments  journaliers,  vi 
légumes,  boissons  (1);  qu'il  nous  suffise  de  citer,  à  ce  j 
le  légume  vulgaire,  dont  il  est  fait  une  si  grande  cons 
tion,  la  pomme  de  terre,  qui  contient,  en  quantité  variabl 
toujours  notable,  surtout  du  carbonate  de  potasse.  J'y  aj 
le  bouillon  de  viande,  dont  la  teneur  moyenne  en  sels  de  j 
est  telle,  qu'elle  a  été  accusée  par  certains  auteurs,  et  | 
moins  qualifiés  (le  professeur  Bouchard,  par  exemple), 
la  cause  principale  de  la  mort  chez  les  animaux  exclus! 
nourris  avec  du  bouillon. 

Non  seulement  la  potasse  et  ses  composés  entrent  joi 
ment  dans  l'économie  par  Talimentation,  mais  leur  préî 
■est,  physiologiquement,  nécessaire  ;  car,  les  matières  <; 
les  aliments  hydrocarbonés  ne  deviennent  solubles  —  < 
dire  saponifiables,  selon  fexpression  chimico-physiologiqi 
partant  absorbables  et  assimilables,  que  grâce  à  la  prése 
Il  potasse  et  de  la  soude. 

Nos  honorables  collègues  de  la  section  vétérinaire  vous 
l'entraînement  instinctif  des  ruminants  à  rechercher  et  t 
lécher  les  plâtras  et  les  salpêtres  pour  y  puiser  des  s 
potasse. 

Eh  bien  !  s'il  était  vrai  que  les  sels  de  potasse  produisiss 
•efifets  morbides  que  leur  attribue  M.  Lancereaux,  à  pro 
plâtrage,  il  n'est  pas  un  de  nous,  il  n'est  pas  un  indiv 
monde  qui  ne  dût  être  atteint  de  cirrhose  hépatique. 
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part,  une  critique  judicieuse  et  une  réfutation  de  la  doctrine  de 
M.  Lancereaux,  par  une  sorte  de  contradiction  entre  ses  pré- 
misses et  sa  conclusion,  je  dirai  presque  —  qu'il  me  le  par- 

jr  donne  —  de  faiblesse,  qui,  je  le  sais,  n'est  de  sa  part  que  de  la 

Kpradence  et  de  la  réserve  assaisonnées  de  son  habituelle  bien- 

|r  leiUance,  a  conclu  en  disant  et  en  répétant  : 

[       «  M.  Lancereaux  pourrait  avoir  raison...  » 

'^      Eh  bien!  je  dis,  moi,  fermement,  carrément  (sans  abdiquer,  le 
|-  «Boins  du  monde,  les  égards  bienveillants  dus  à  un  collègue  qui 
s'égare)  : 

«  Non,  M.   Lancereaux  ne  peut  avoir  raison,  et   il  n'a  pas 
Taison.  » 

fc       Je  suis  venu  à  cette  tribune  pour  démontrer  son  erreur,  et  les 
graves  conséquences  pratiques  qu'elle  est  de  nature  à  entraîner 
•  ^os  les  mœurs  du  buveur  de  profession,  dont  les  préférences 
pour  l'alcool  proprement  dit,  sont  déjà  marquées  d'une  prédo- 
minance désastreuse;  et  aussi  dans  la  croyance  et  les  habitudes 
■  du  buveur  modéré  de  vin,  comme  boisson  alimentaire. 

Cette  démonstration,  je  crois  l'avoir  faite,  pleine  et  entière. 
Non,  ce  n'est  pas  le  plâtrage  qui  est  le  coupable  dans  les  acci- 
dents —  de  quelque  nature  qu'ils  soient,  cirrhotiques  ou  autres 
—  que  sont  capables  d'engendrer  et  qu'engendrent  les  boissons 
spirilueuses,  tant  le  vin  que  toutes  les  autres  :  le  vrai  coupable. 
Je  vrai  responsable,  l'ennemi,  en  un  mot  : 

C'est  I'alcool. 

C'est  ma  conclusion  dernière,  que  je  crois  avoir  suffisamment 
justifiée. 

M.  Lancereaux  :  J'ai  établi  dans  mes  précédentes  communi- 
<îalions,  d'une  part,  que,  à  Paris,  la  cirrhose  frappait  seule- 
Oienlle  buveur  de  vin,  d'autre  part,  qu'en  faisant  absorber  du 
bisulfate  de  potasse  à  des  lapins  et  à  des  chiens,  j'étais  parvenu 
^produire,  chez  ces  animaux,  une  cirrhose  du  foie  identique  à 
-«elle  de  l'homme.  Malgré  l'argumentation  de  M.  Laborde,  je  n'ai 
fien  à  changer  à  ces  deux  propositions  et  à  la  conclusion  qui  en 
découle,  car  elles  sont  basées  à  la  fois  sur  la  clinique  et  sur 
^'expérimentation.  D'ailleurs,  longtemps  avant  l'introduction 
des  alcools  en  France,  la  cirrhose  existait,  et  l'on  disait  généra- 
lement que  les  buveurs  de  vin  mouraient  dans  l'eau. 

Magnus  Huss,  Budd,  Frerichs,   il   est  vrai,  prétendent  que 


404  SÉANCE   DU   2   NOVEMBRE 

Talcool  est  la  cause  de  la  cirrhose  ;  mais  on  m'accordera  qa'i 
l'époque  où  écrivaient  ces  auteurs  cette  cause  était  ^nérale- 
ment  admise.  Je  Tai  acceptée,  moi-même,  et,  plus  lard,  venant 
à  douter,  j'interrogeai  des  malades,  même  à  Londres,  et  j'ap- 
pris qu'à  côté  du  brandy  ils  faisaient  usage  de  vin  et  de  bière. 

Mon  collègue  invoque,  à  Tappui  de  sa  thèse,  les  lésions  conco- 
mitanles  de  la  cirrhose,  et  prétend  que  Talcool  engendre,  doq 
seulement  la  cirrhose  du  foie,  mais  encore  Tartériosclérose,  la 
néphrite  interstitielle,  etc.  Eh  bien,  à  cet  égard,  il  me  permettra 
de  lui  dire  que,  sur  plus  d'un  millier  d'autopsies  de  buveurs,  je 
n'ai  jamais  trouvé  ni  artériosclérose,  ni  néphrite  interstitielle, 
et  que  les  cirrhotiques,  en  particulier,  ont  des  artères  toujours 
intactes,  ;\  moins  qu'ils  ne  soient  atteints  concomitammentd'ar- 
thritisme. 

Au  point  de  vue  de  mes  expériences,  mon  collègue  me  per- 
mettra encore  de  lui  dire  que  j'avais  toujours  un  animal  témoin. 
Quant  à  celle  qu'il  nous  présente  aujourd'hui,  je  n'ai  rien  à  en 
dire,  si  ce  n'est  qu'elle  se  réfute  d'elle-même,  étant  donnée  sa 
durée. 

Enfin,  comme  il  a  cité  des  témoignages  venus  du  dehors,  je 
puis  en  faire  autant.  Or,  voici  ce  que  m'écrivait,  à  la  date  du 
26  octobre,  le  D'  Berthet,  du  Croisic  : 

«  Je  suis  avec  beaucoup  d'intérêt  la  discussion  relative  à  la 
genèse  de  la  cirrhose  hépatique  et  les  opinions  contradictoires 
à  la  vôtre  émises  par  les  docteurs  Laborde  et  Vallin,  dans  la 
Tribune  médicale. 

«  Pendant  mes  années  d'internat,  à  Nantes,  et  le  fait  pourrait 
être  corroboré  par  beaucoup  de  mes  anciens  condiciples,  j'ai  pu 
contrôler  la  véracité  de  votre  assertion  par  un  certain  nombre 
de  nécropsies  pratiquées  sur  des  sujets  alcooliques. 

«  Dans  la  plupart  des  cas,  je  dirais  dans  la  presque  totalité 
des  cas,  il  s'agissait  de  buveurs  de  vin  blanc  et  de  buveurs 
exclusifs  en  quelque  sorte. 

«  Le  fait  est  facile  à  expliquer  :  le  pays  nantais  donne,  von* 
le  savez,  d'excellents  vins  blancs,  gros-plant  et  muscadet.  Aussi, 
la  consommation  habituelle  qui  se  fait  dans  les  auberges,  débit* 
de  deuxième  et  troisième  ordre,  est-elle  celle  du  vin  blanc.-' 
Le  vin  blanc  est  la  boisson  locale,  de  même  que  le  macaroni  est 
le  plat  national  italien,  la  bière,  la  boisson  nationale  aile 
mande,  etc.. 
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«  L'ouvrier  nantais  et  vendéen  boit  donc  du  vin  blanc  :  c'est 
là  sa  boisson  favorite,  et  il  ne  se  fait  pas  faute  d'en  user  et  d'en 
«baser. 

«  A  l'hôpital,  nous  pouvions  donc,  par  les  anamnestiques,  et 
surtout  à  Tamphithéàtre  par  Tautopsie,  constater  la  cirrliose 
hépatique,  par  la  clinique  d'une  part,  par  Tanatomo-pathologie 
d'autre  part. 

«  Or,  la  concordance  était  pour  ainsi  dire  constante,  et  la  con- 
fiaaité  de  ce  fait  m'avait  frappé  par  sa  persistance  même,  ainsi 
que  la  plupart  de  mes  collègues  d'internat. 

«  Je  voulais  seulement,  par  ces  quelques  lignes,  vous  signaler 
cette  relation  de  cause  à  effet,  relation  qui  pourrait,  je  crois, 
être  attestée  par  beaucoup  d*hoQorables  confrères,  dont  l'expé- 
rience ne  pourrait  que  contrôler  votre  proposition.  » 

M.  le  D'  Baratier,  de  Jeugny,  un  auteur  que  ne  contredira  pas 
M.  Laborde,  puisqu'il  est  un  de  ses  collaborateurs,  n'est  pas 
moins  explicite  dans  ses  affirmations  : 

«  Dans  sa  communication  à  l'Académie  dans  la  séance  du 
7septeml)re,  M.  Lancereaux  émet  les  conclusions  suivantes  :  le 
vin  plAlré,  c'esl-à-dire  chargé  de  5  à  6  grammes  de  sulfate  de 
potasse  par  litre,  est  la  cause  directe  de  la  cirrhose  du  buveur.  Ce 
sont  ces  conclusions  que  je  viens  confirmer  par  une  expérience 
de  quatorze  ans  passés  dans  un  milieu  vignoble  oii  Valcoolisme 
€it  la  règle  [i], 

«  La  cirrhose  hypertrophique  est  rare  ;  sur  une  population 
<fe  8,000  habitants^  en  14  ans,  je  ne  l'ai  rencontrée  que  9  fois^  et 
les  habitants  de  mes  villages  boivent  tous  du  vin,  depuis  le 
berceau  jusqu'à  la  tombe,  vin  rouge,  vin  blanc,  vin  vieux  ou 
nouveau.  La  moyenne  des  litres  de  vin  absorbés  chaque  jour 
ttten  général,  de  quatre  pour  un  homme  de  25  à  40  ans,  et  il 
n'est  pas  rare  de  voir  des  ivrognes,  bien  portants  relativement, 
absorber  Vt^  8  litres  de  vin  chaque  jour,  régulièrement.  Ce  vin, 
d'un  degré  alcoolique  variant,  suivant  les  crûs  et  les  années,  de 
^àii  degrés,  est  tel  que  la  cuve  ou  le  pressoir  le  donne;  il  n'est 
oi  fraudé,  ni  alcoolisé,  ni  plâtré,  la  consommation  totale  étant 
faite  sur  place. 

«  Dans  les  deux   tiers  des  cirrhoses  que  j'ai  observées,  les 

(l)  Uahoolisme  au  Village.  D'  Baratier,  mémoire  présenté  au  concours, 
pour  le  Prix  Vernoi.%  1897. 


l,5UU  â  1  Heure  actuelle),  ne  présentaient  pas  ou  ne  près 
pas  à  ce  jour  de  lésions  hépatiques  apparentes;  les  ac( 
nerveux,  au  cours  d'une  maladie  ou  d'un  traumatisme,  se 
Testent  brusquement  et  forment  sûrement  un  cHtenum  < 
de  l'origine  de  l'intoxication. 

«  Chez  les  buveurs,  faisant  abus  simultanément  devins 
cool  de  vin,  les  troubles  congestifs  du  côté  du  foie  so 
quenls,  disparaissent  sous  TinQuence  d'un  régime  app 
mais  sont  à  rechutes  fréquentes,  par  suite  de  nouvelles  lib 
et  les  poussées  aiguës  coïncident  avec  l'absorption  éle^ 
vin.  » 

Donc,  de  ce  qui  précède,  je  conclus  : 

1*^  La  cirrhose  est  rare  dans  les  pays  vignobles  —  où 
l'alcoolisme  —  quand  le  vin  absorbé  est  naturel  ; 

2*^  Cette  cirrhose,  plus  ou  moins  lente  dans  son  évo 
(avec  restUutio  ad  integrum)^  s'observe  chez  les  buveurs  < 
plâtrés. 

Leclui*e. 

M.  le  Di*  Penières,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Te 
lit  un  travail  intitulé  :  «  Un  nouveau  traitemeni  des  tuberculoses 
gicales  ». 

—  A  quatre  heures  cinquante-cinq  minutes,  l'Académie  se 
en  comité  secret  afln  d*entendre  la  lecture  et  de  voter  les  conc 
des  rapports  lus  en  séance. 
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SÉANCE   DU    9  NOVEMBRE  1897 

PRÉSIDENCE  DE   M.    GAVENTOU. 


OMUAIIŒ  :  Correspondance  officielle  :  M.  le  ministre  de  rinstruclion 
publique  et  des  beaux-arts,  Legs;  M.  le  minisire  de  Tintérieur,  Eaitx 
minérales;  M.  le  directeur  général  de  l'assistance  publique  à  Paris, 
Enfants  assistés.  —  Correspondance  manuscrite  :  M.  Weiss,  Candidature  ; 
Comité  des  agriculteurs  de  Seine-et-Marne  et  des  vétérinaires  français, 
Monument  Pasteur;  M.  Zuccarelli,  Rougeole;  M.  Guillcry,  Enfants  syphi- 
litiques. —  Présentations  douvrages  manuscrits  et  imprimés  :  M.  Poirier, 
ànatomie;  M.  Geschwind,  Méningite  cérébro-spinale;  M.  Coustan,  Varices; 
M.  Le  Dantec,  Fausse  Oronge;  M.  Barella,  Alcoolisme;  M.  Labuulbéne, 
fcrt  intestinaux  ;  M.  Mongour,  Stomatite  diphtéroide;  MM.  Ch.  Mouod  et 
Ytuverts,  Appendicite;  M.  Duflocq,  Bactéries  pathogènes.  —  Rapports  : 
l  M.  Albert  Robin,  Sur  le  service  des  eaux  minérales  en  France^  en  1896; 
II.  M.  Grancher,  Sur  le  concours  du  Prix  Alvarenga;  III.  M.  Marty,  Sur 
It  concours  du  Prir  Nativelle;  IV.  M.  Motet,  Sur  le  concours  du  Pnx 
Uerpin   de  Genève);  V.  M.  Ch.  Monod,  Sur  le  concours  du  Prix  Laborie. 


Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance,  lu  par  M.  le  Secrétaire 
^TuEL,  est  adopté. 

M.  LE  Secrétaire  pbrfétuel  communiqae  les  pièces  de  la  correspon- 
luce  : 


Correspondance  oflicielle. 

I.  M.  le  minisire  de  Tinstruction  publique  et  des  beaux-arts  adresse 
n  extrait  de  Tampliation  du  décret  relatif  à  l'acceptation  des  libéra- 
le de  M.  le  D'  Eugène  Dupicrris,  f-n  vue  du  legs  d*une  somme  de 
),000  francs,  pour  la  fondation  d'un  Prix  bisannuel,  destiné  à  récom- 
enser,  sous  le  nom  de  Prix  Campbell  Dupicrris,  le  meilleur  ouvrage 
urles  aneslhésics  ou  sur  les  maladies  des  voies  urinaires. 

n.  M.  le  ministre  de  l'intérieur  envoie  de  nouveaux  documents  à 
*tppm  d'une  demande  en  autorisation,  pour  la  source  dite  «  Muret- 
^tremie  »  (ancienne  source  Notre-Dame),  située  dans  la  commune  de 
Siinl-Victor  (Allier).  —  {Commission  des  eaux  minérales). 

1897.  —  »•  45.  —  3*  série,  tomb  xxxviii.  32 


I.  H.  le  D'  G.  Weiss  se  porte  candidat  à  la  placn  JécIaif 
danslaX'seclioD. — {Physique  et  Chimie  médicaks). — {Heni'oià 

II.  U.  le  Président  du  Comité  des  agriculteur»  de.  Seine 
ot  dc3  médecins  vétérinaires  français,  qui  s'esl  constitué  d> 
d'élever  une  statue  à  Pasteur,  dans  la  ville  de  Melun,  \w 
demie  h  se  faire  représenter  à  l'inauguration  prochaine  du 
ment. 

III.  M.  le  D'  Zuccarelli  (de  Baslia}  envoie  un  rapport  maii 

une  épidémie  de  rougeole  à  Borgo  (Corse).  —  (Commission  desi 

IV.  H.  Guillcry  (de  Bruxelles)  adres.sc  une  riude  mai 
propos  d'enfants  syphilitiques.  —  [Commission  dt  l'bygiin 

fonce). 


Présenlallons  d'ouvmges  manuscrits  et  Impi 


1.  M.  MATHiAsDuvAL^J'aiThonneurde  faire  hommage  àl'i 
au  nom  de  M.  le  D'  Poirier,  professeur  agrégé  à  la  Faculté 
nouveaux  fascicules  de  son  Trailé  d'anatomie.  L'un  de  ces 
e^t  consacré  ii  l'npparsii  circulatoire,  et  est  dû  à  la 
MM.  Jacques  [de  Nancy)  et  Charpy  (de  Toulouse);  l'autre  es 
fk  l'appareil  respiratoire,  et  est  dû  h,  HH.  Nicolas  et  Simon  (i 

1.6$  noms  seuls  de  ces  collaborateur»  disent  la  valeur  de 
graphies;  elles  sont  h.  ta  hauteur  du  reste  de  l'oun-age,  aci 
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limier  mémoire  du  môme  auteur  sur  ce  sujet.  Dans  son  nouveau 
InTail,  M.  le  D'  Geschwind  élucide  plusieurs  questions  relatives  à 
lliislorique  des  épidémies  de  méningite  cérébro-spinale  dans  larmée 
Iraoçaise,  et  montre  bien  que  la  contagion  a  joué  le  plus  grand  rôle 
dans  la  propagation  de  ces  épidémies. 

Je  demande  que  le  nouveau  mémoire  de  M.  le  D'  Geschwind  soit 
renvoyé  à  la  Commission  des  épidémies.  — (Commission  des  épidémies). 

III.  M.  Chauvel  :  J'ai  Thonneur  de  déposer  sur  le  bureau  de  TAca- 
demie,  de  la  part  de  M.  le  D**  Coustan  (de  Montpellier),  médecin- 
jwyor  de  l'armée,  en  retraite,  une  observation,  chez  l'homme,  de 
larices  volumineusf^s  des  jambes,  de  l'abdomen  et  du  Ironc^  par  angio- 
uUroses.  Ce  travail,  qu'accompagnent  deux  photographies  et  une 
reproduction  par  la  peinture,  ne  comprend  pas  uniquement  la  rela- 
tion du  fait  observé  par  notre  confrère.  Un  premier  chapitre  est  con- 
sacré au  rappel  des  cas  analogues  antérieurement  observés,  un  autre 
à  la  recherche  des  conditions  qui  peuvent  amener,  dans  le  sexe 
mascuhn,  le  développement  de  semblables  dilatations  veineuses. 

Si  l'Académie  veut  bien  me  le  permettre,  je  lui  rendrai  compte, 
dans  une  séance  ultérieure,  de  cet  intéressant  mémoire  que  je  me 
Iwrne  à  lui  signaler  aujourd'hui.  —  {Renvoi  à  V examen  de  M.  Chauvel). 

IV.  M.  JoANiiEs  Chatin  :  J'ai  l'honneur  de  présenter  à  l'Académie, 
au  nom  d<î  M.  le  D'  Le  Dantec,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Bordeaux,  médecin  de  la  Marine,  un  mémoire  intitulé  : 
hecherches  expérimentales  sur  V empoisonnement  par  la  Fausse  Oronge. 

11  est  peu  de  champignons  causant  autant  d'accidents  que  la  Fausse 
Orange  [Amanita  muscaria).  Sur  100  empoisonnements,  90  sont  impu- 
tables à  cette  espèce;  aussi  a-t-on  cherché  depuis  longtemps  à  isoler 
ion  principe  actif  et  à  déterminer  son  mode  d'action.  Les  essais  ainsi 
taatés  ont  été  peu  concordants;  M.  Le  Daniec  établit  nettement  les 
causes  de  ces  divergences,  en  môme  temps  qu'il  (*xpose  très  com- 
plètement les  caractères  du  syndrome  nmscariuien  «l  le  traitement  à 
instituer. 

Par  son  étendue,  comme  par  le  nombre  et  la  variété  des  questions 
^  s'y  trouvent  exposées,  le  travail  de  M.  le  D*"  Le  Dantec  ne  saurait 
«prêter  à  un  résumé  succinct;  mais  il  mérite  d'être  signalé  à  l'atlen- 
^n  de  l'Académie.  —  (Renvoi  à  l'examen  de  M.  J.  Chatin.) 

V.  M.  Magnan  :  J'ai  l'honneur  de  déposer  sur  le  bureau  de  l'Aca- 
démie, au  nom  de  M.  le  D*"  Barella,  membre  de  l'Académie  de  méde- 
cine de  Belgique,  un  volume  intitulé  :  «  De  Valcoolisme  ».  C'est  une 
<Mivre  de  vulgarisation,  exposant,  une  fois  de  plus,  dans  des  descrip- 
tions simples  et  bien  résumées,  l'influence  pernicieuse  de  l'alcool  sur 
1&  santé  publique,  sur  l'individu  et  la  descendance.  Ce  livre  prendra 


vil.  M.  UARiEL  :  j  ai  I  nonncur  ae  presenier,   au   nom 
D'  Ch.  Mongour,  médecin  des  hôpiUiux  de  Bordeaux,  un  i 
mémoire  manuscrit  sur  la  Stomatite  diphtéi'oide,  —  [Renvoi 
dcU.  Rendu). 

VIII.  M.  Ch.  Monod  :  J'ai  l'honneur  de  faire  hommage,  a 
M.  Vauverts  et  au  mien,  d'un  ouvrage  sur  VAppendkite,  ex 
collection  des  «  Aide-mémoire  »   de  M.  Léauté. 

IX.  M.  G.  Havem  :  J'ai  Thonneur  de  présenter  à  TAcadéi 
part  de  M.  le  D»"  Duflocq,  médecin  des  hôpitaux  de  Paris,  u 
intitulé  :  «  Leçons  sur  les  bactéries  pathogènes  ». 

Dans  ce  livre,  qui  contient  près  de  700  pages,  l'auteur  a 
cinquante-quatre  leçons  faites  à  ses  élèves,  les  bactéries  qu 
cieu  rencontre  le  plus  habituellement  chez  les  malades. 

Ce  travail  résume,  pour  chacun  des  germes  étudiés,  les 
sanccs  théoriques  le  plus  récemment  acquises;  il  a  donc 
marquée  dans  les  laboratoires. 

Chacune  de  ces  études  se  termine  par  un  chapitre  particu 
réservé  aux  applications  à  l'homme  ;  c'est  là,  comme  le  dii 
une  de  ces  alliances  entre  la  Clinique  et  la  Bactériologie 
doit,  pour  le  plus  grand  bien  des  malades,  s'efforcer  de  réal 

En  dehors  de  l'intérêt  qui  s'attache  à  ces  données  nouvel! 
nicien  verra  qu'avec  un  peu  d'exercice,  il  peut  s'habiltj 
recherches  dont  il  ne  doit  pas  plus  se  désintéresser  que  d 
moyens  d'investigation,  à  l'aide  desquels  il  parvient  à  étab 


PRIX  ALVAREN6A  413 


Rapports 

I.  M.  ALBERT  RoBLN  donne  lecture,  au  nom  de  la  Commission 
yrmanente  des  eaux  minérales,  du  Rapport  général  sur  le  ser- 
wce médical  des  eaux  minérales  en  France  en  1896.  —  (Ce  rapport, 
dont  les  conclusions  sont  réservées  pour  être  lues  et  votées  en 
'    «omité  secret,  sera  publié  dans  les  Mémoires  de  r Académie). 


n.  Sur  le  concours  du  PHx  Alvarenga  en  1897,  au  nom  d'une 
Commission  composée  de  MM.  Guyon,  Dumontpallier  et 

(jRANCHER,  rapporteur. 

Votre  Commission  a  reçu  douze  mémoires  pour  le  Prix  Alva- 
\.  renga.  Je  ferai  une  analyse  sommaire  de  chacun  d'eux,  en  les 
U présentant  selon  leurs  numéros  d'ordre. 

r 

Le  mémoire  n°  1  a  pour  titre  :  Fractures  indirectes  du  Crâne,  et 
^  pour  devise  :  Les  théories  doivent  être  le  complément  de 
[-  Fexpérience. 

C'est  une  étude  sur  le  mode  de  production  des  fractures 

^-Mirectes  du  crâne,  étude  fondée  sur  le  calcul  plus  que  sur 

Texpérimentation.  Nous  aurions  aimé  voir  Tauteur  apporter  des 

\.  expériences  faites  sur  le  cadavre  et  leur  adapter  ensuite  ses 

calculs  de  résistance,  ou  inversement,  confirmer  ses  calculs  par 

des  expériences. 

Quelque  mérite  qu'ait  déployé  l'auteur  de  ce  travail,  on  peut 
lonc  lui  objecter  qu'il  a  démontré  comment  les  fractures  indi- 
vecies  du  crâne  doivent  se  produire  et  non  pas  comment  elles  se 
Kodaisent. 

Le  mémoire  n®  2,  intitulé  :  Etude  historique,  clinique  et  théra- 
peutique de  rAcromégalie, insiïfie  ce  titre  en  ce  sens  qu'il  contient 
^e  revue  des  observations  connues  d'acromégalie  et  en  ajoute 
^^  nouvelle  personnelle.  Mais  nous  n'y  trouvons  aucun  effort 
^'originalité,  aucun  fait  nouveau  qui  complète  ou  modifie  nos 
^i^naissances  sur  la  «  Maladie  de  Marie  ». 


i|ut;    la  iiiaïauic   uc     wciiiic/i    u  cai     tics     suu.w;iil     i^u  une 

atténuée  et  légère  de  pneumococcie.  Quelque  probable  q 
de  par  les  observations  classiques,  ce  fait  méritait  d'é 
firme  par  les  procédés  de  la  science  moderne,  et  Taul 
réussi. 

Le  mémoire  n°  4  a  pour  litre  :  Contribution  à  Vétude  c 
Coronilla,  et  se  divise  en  quatre  parties  :  Botanique,  p 
gique,  chimique  et  thérapeutique.  C'est  un  travail  très  c 
cicux  et  très  original  ;  si  la  Coronilla  n'a  pas  détrôné  la 
dans  notre  arsenal  thérapeutique,  ce  n  est  pas  la  faute  de  1 
qui  a  paru  concevoir,  dans  son  élude  physiologique,  d 
rances  que  la  clinique  n'a  pas  confirmées:  peu  importe,  e 
approfondie  qui  nous  est  soumise  n'en  est  pas  moin 
d'éloge  et  aurait  mérité  d'être  récompensée  si  elle  avait 
scntée  dans  les  conditions  imposées  par  le  testateur. 

Sous  ce  titre:  Quarante  observations  d'infection  t 
s'inscrit  le  mémoire  n°  5.  C'est  l'histoire  sommaire,  avec 
de  température  cependant,  de  l'épidémie  de  ûèvre  lyph 
Havre  (1894).  L'absence  de  taches  rosées,  le  début  bru 
courbe  fébrile  autorisent  lauteur  à  poser  un  point  d'in 
tion  sur  le  diagnostic,  et,  avec  lui,  nous  restons  dans  L 
car  la  réaction  de  Widal  n'était  pas  encore  née.  Travail  \ 
intéressant  même,  mais  sans  conclusions. 

Le  n°  6,  qui  a  pour  objet  V Etude  des  souffles  cardiaques 
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chronique.  L'auteur  à  tiré  de  ce  sujet  assez  ingrat  tout  le  parti 
possible,  mais  n*a  pas  réussi  à  faire  avancer  la  question,  quoi- 
<ID'iI  ait  dégagé  aussi  bien  qu'on  le  pouvait  la  thyroïdité  chro- 
Bique  des  maladies  voisines. 

Plus  personnel  et  plus  original  est  le  travail  présenté  n**  8,  sous 
le  litre  :  Des  gtandules  paraihyroïdiennes. 

Par  des  recherches  d'embryologie,  par  des  examens  histolo- 
giques  à  Tétat  fœtal  et  adulte,  par  des  greffes  intra-péritonéales 
de  ces  glandes,  l'auteur  arrive  à  nier  l'assimilation  qu'on  a  voulu 
faire  de  ces  glandules  avec  la  thyroïde.  Cepeudant,  de  nouvelles 
lecherches  sont  nécessaires,  semble- t-il,  pour  fixer  définitive- 
ment l'anatomie  et  la  physiologie  de  ces  organites  jusque-là 
considérées  comme  supplémentaires  du  corps  thyroïde. 

M.  Ferrier,  médecin-major,  signe  le  mémoire  n°  9,  sur  la  Cellule 
kctérienne.  Deux  belles  planches  photographiques  viennent 
témoigner  en  faveur  de  l'opinion  que  soutient  M.  Ferrier:  à 
savoir  que  la  cellule  bactérienne,  quelle  qu'elle  soit,  a  un  noyau 
Bxe  et  un  proloplasma  périnucléaire.  Ainsi,  les  lois  de  la  mor- 
phologie générale  trouveront  une  application  nouvelle,  et  l'idée 
de  Baaschli  est  confirmée  par  cette  excellente  élude  de  notre 
confrère. 

M.  H.  Moreigne,qui  signe  le  n*"  10,  a  fait,  toutefois,  un  effort 
beaucoup  plus  grand,  en  étudiant  la  Cysfinurie,  Le  dosage  chi- 
Bûque  de  l'urine,  notamment,  la  recherche  de  la  cysline  dans 
fiirine,  et  ses  conséquences  au  point  de  vue  de  la  nutrition,  de 
1* présence  de  la  cystine,  sont  traités  de  main  de  maître.  C'est 
ûoe  lâche  difficile  que  s'est  donnée  M.  Moreigne  et  dont  il  est 
sorti  à  son  honneur. 

Le  mémoire  n°  il,  sur  les  Aortites^  ne  mérite  qu'une  citation 
Wlimable  :  car  l'auteur  a  encore  un  grand  nombre  d'expériences 
iûachevées,  et,  en  voulant  résoudre  une  question  très  complexe 
et  débrouiller  tous  les  modes  pathogéniques  des  aortites,  a  dû 
mécontenter,  pour  chaque  mode,  d'un  trop  petit  nombre  d'expé- 
'icûces,  la  plupart  sans  témoins. 

Quant  au  dernier  travail,  n°  12,  intitulé  :  Discours  aux  lubercu- 


4t6  SÉANCE   DU   9   NOVEMBRE 

leuXf  on  peut  en   dire  que  ce  qui  est  bon  n'appartient  p 
l'auteur  et  ce  qui  appartient  à  Tauteur  n'est  pas  toujours  b< 

—  Les  conclusions  du  présent  rapport  sont  réservées 
être  lues  et  votées  en  comité  secret. 


III.  Sur  le  concours  du  Prix  Naiivelle  en  1897, 

au  nom  d'une  Commission 

composée  de  MM.  Jlngfleisch,  Hanriot  et 

Marty,  rapporteur. 

Un  seul  mémoire  a  été  adressé  à  l'Académie  pour  1 
Naiivelle.  Il  a  pour  titre  :  Contribution  à  V étude  du  maté;  ret 
et  dosage  des  alcaloïdes  et  autres  principes  actifs  contenus  d 
différentes  espèces  de  maté. 

Ce  mémoire  manuscrit  constitue  un  volumineux  tr 
l'étude  chimique  du  maté  en  forme  la  partie  importa 
originale.  L'auteur  a  constaté  plusieurs  contradictions  dî 
travaux  qui  ont  été  publiés  sur  la  question;  il  relève  les 
gences  que  présentent  les  analyses  qui  ont  été  faites  jus( 
jour.  La  présence  d'un  alcaloïde  signalée  depuis  longtemp 
le  maté  ne  lui  paraît  pas  suffisante  pour  expliquer  les 
thérapeutiques  de  cette  plante.  Il  a  voulu  en  reprendre  1 
chimique,  et  c'est  bien  là,  en  effet,  la  partie  originale  et  i 
tante  de  ce  travail. 

En  recherchant  quel  est  le  véhicule  le  plus  propre  à  63 
les  principes  solubles  du  maté  et  à  la  suite  de  nombreuses 
rienccs,  Tauteur  du  mémoire  a  trouvé  que  le  chloro 
bouillant  enlève  à  la  poudre  de  maté  100  grammes  p.  10( 
moyenne,  de  matériaux  solubles.  En  substituant  Teau  au 
roforme,  il  est  arrivé  à  ce  résultat  remarquable  que  i  kilogr 
de  maté  peut  céder  à  l'eau  portée  à  80  degrés  jusqu'à  GIO 
mes  de  principes  solubles. 

11  résulte,  en  outre,  de  ces  expériences,  que  si  la  pou< 
maté  cède  la  plus  grande  partie  de  ses  matériaux  solubh 
premières  infusions,  Tépuisement  complet  est  très  long  à  ol 
Cette  constatation  expérimentale  donne  l'explication  d*uD 
pratiqué  depuis  longtemps  dans  les  pays  de  consommât! 
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ité.  Od  recouvre  plusieurs  fois  d'eau  bouillante  le  même  maté  : 
P^  la  4*  et  la  5**  infusion  sont  trouvées  plus  amères  et  plus 
oareuses  que  la  première,  et  souvent  même  on  utilise,  chez 
indigènes,  la  9°  et  la  10*'  infusion. 

«equel  de  ces  deux  extraits,  l'extrait  chloroformique  où 
trait  aqueux,  renferme-t-il  les  principes  actifs  du  maté  et 
icipalement  la  caféine  ?  Les  recherches  à  ce  sujet  ont  été  très 
ibreuses  et  très  variées  ;  elles  ont  abouti  à  cette  conclusion  : 
rhloroforme  bouillant,  qui  est  le  meilleur  dissolvant  de  la 
fine,  n'enlève  que  des  traces  d'alcaloïde  à  la  poudre  de  maté 
riron  0  gr.,  400  p.  1000),  tandis  qu'on  a  pu  en  retirer 
'.,  75  et  jusqu'à  9  gr.,  10  j).  1000,  en  partant  de  l'extrait 
eux. 

'extrait  chloroformique,  comme  l'extrait  élhéré,  ne  renferme 
c  que  des  traces  d'alcaloïde  ;  il  est  à  peu  près  uniquement 
ititué  par  dos  matières  résineuses  avec  de  petites  quantités  de 
ière  grasse  et  d'huile  essentielle.  C'est  dans  l'extrait  aqueux 
se  trouve  Talcaloïde  du  maté  et  les  expériences  vont  démon- 
que  la  présence  de  l'eau  est  indispensable  pour  le  relirer 
iCtement  de  la  poudre. 

euf  procédés  ont  été  appliqués  pour  l'extraction  de  l'alca- 
e  ou  des  alcaloïdes  contenus  dans  le  maté;  tous  ceux  qui  ne 
■portaient  pas  la  présence  d'une  certaine  quantité  d'eau  ont 
Dé  des  résultats  pour  ainsi  dire  négatifs.  L'auteur  discute 
différents  procédés  analytiques  qui  ont  été  proposés  et  en 
connaître  un  autre  qui  donne  un  rendement  supérieur, 
ais  la  caféine  est-elle  le  seul  alcaloïde  contenu  dans  le  maté? 
r  s'en  assurer,  l'auteur  du  mémoire  a  soumis  à  des  cristalli- 
ODS  fractionnées  la  totalité  des  produits  obtenus  dans  les 
ériences  précédentes  et  ceux  qui  provenaient  de  l'analyse  de 
(rentes  sortes  commerciales  de  maté.  Tous  ces  produits 
tallisés  ont  présenté  un  point  de  fusion  compris  entre  233  et 
degrés  ;  ils  ont  donné,  avec  l'acide  azotique,  l'eau  bromée 
e  brome,  les  mêmes  réactions  colorées, 
omme  la  caféine  retirée  du  café  et  du  thé  possède  le 
ne  point  de  fusion  et  présente  les  mêmes  réactions  colorées, 
leur  du  mémoire  en  conclut  :  1°  que  l'alcaloïde  du  maté  est 
ftde  la  caféine;  2°  que  cette  caféine  est  chimiquement  iden- 
le  à  celle  que  l'on  retire  du  thé  et  du  café  ;  3**  que  le  maté  ne 
ferme  pas  d*autre  alcaloïde  que  la  caféine. 
Uxpose,  en  outre,  comme  résultat  de  ses  expériences,  que  la 
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caféine  ne  se  trouve  pas  dans  le  maté  à  Tétat  libre,  puisque  la 
poudre  ne  cède  pas  cet  alcaloïde  au  chloroforme  bouillant,  mais 
bien  à  Tétat  de  combinaison  à  peu  près  insoluble  dans  le  chloro- 
forme et  dans  Téther,  très  soluble  au  contraire  dans  Teas, 
puisque  sur  les  15  lixiviations  successives  opérées  sur  la  même- 
quantité  de  poudre  de  maté,  la  première  a  enlevé  la  presque 
totalité  de  l'alcaloïde,  la  seconde  n'en  a  retiré  que  des  traces el 
les  suivantes  n'en  ont  plus  enlevé  du  tout. 

La  caféine  ne  constitue  donc  probablement  pas  le  seul  prin- 
cipe actif  du  maté.  En  effet,  la  poudre  lixiviée  par  Teau  el- 
reprise  par  le  chloroforme  bouillant  abandonne  encore  à  ce 
véhicule  un  nouveau  résidu  presque  aussi  considérable  qae 
celui  que  Ton  peut  retirer  en  soumettant  tout  d'abord  la  poudre 
àTaclion  du  chloroforme.  Ce  résidu  est  formé  presque  exclusive- 
ment par  une  matière  résineuse  de  couleur  vert  olive  foncé,  |. 
élastique,  insoluble  où  à  peine  soluble  dans  Teau  et  dans  les 
acides,  très  soluble  au  contraire  dans  le  chloroforme,  l'éthef 
et  dans  les  alcalis  caustiques.  Cette  dernière  solution  très  lim- 
pide se  fonce  de  plus  en  plus  àl'air  en  absorbant  roxigène:elle 
se  trouble  par  l'addition  d'un  acide  qui  précipite  la  résine. 

Cette  matière  résineuse,  très  abondante  dans  le  maté  (90  à  100 
et  130  grammes  pour  mille)  est  constituée  par  un  ou  plus  pro- 
bablement par  plusieurs  corps  faisant  fonction  d'acide.  Le  tanin 
se  retrouve,  au  contraire,  en  totalité  dans  l'extrait  aqueux. 

L'auteur  du  mémoire  pense  que  la  caféine  existe  dans  1« 
maté  à  l'état  de  combinaison  ou  de  juxtaposition  avec  de» 
acides,  de  tannatc  ou  peut-être  sous  forme  d'un  glucoside  parti- 
culier. Le  dosage  du  glucose  dans  la  solution  de  l'extrait  aqueui 
déféquée  par  l'acétate  triplombique  et  traitée  à  chaud  ptf 
l'acide  sulfurique  dilué,  lui  ayant  donné  une  proportion  de  glu- 
cose environ  dix  fois  plus  considérable  que  celle  qu'il  a  oblenui 
avant  la  saponification  par  l'eau  acidulée,  le  porte  à  incliner  vert 
cette  dernière  supposition.  Toutefois,  avant  de  se  prononcer, il 
demande  à  continuer  ses  recherches,  qui  ont  pour  butd'isolercc 
glucoside  de  l'extrait  aqueux  et  d'en  déterminer  les  propriétés. 

L'auteur  termine  son  mémoire  par  un  résumé  des  travaux  de» 
docteurs  Marvaud,  Conty  et  Doublet,  sur  les  propriétés  hygié* 
niques  et  l'action  physiologique  et  thérapeutipue  du  maté. 

Nous  venons  de  constater,  dit-il,  que  le  maté  était  préférable  ^ 
au  calé  comme  aliment  d'épargne;  qu'il  a,  de  plus,  surcede^ 
nier,  l'avantage  de  ne  pas  causer  d'insomnie;  qu'il  estsupérienr 
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Icool  comme  excitant  musculaire  et  que  cette  excitation 
;  pas  suivie  de  fatigue.  Au  moment  où  Ton  mène  de  toutes 
s  une  campagne  vigoureuse  contre  Tabus  de  l'alcool,  cet 
tant  dont  Tusage  est  malheureusement  devenu  général 
urd'hui,  il  semble  que  le  maté  est  tout  indiqué  pour  rem- 
sravec  avantage  cet  alcool  dont  les  effets  sont  si  pernicieux, 
s  très  nombreuses  analyses  accompagnent,  à  titre  de  docu- 
Is,  le  mémoire  dont  nous  venons  de  vous  entretenir,  etcom- 
ent  cette  étude  qui  ne  manque  pas  d'intérêt.  Elles  éclairent 
imposition  chimique  du  maté,  rectifient  les  chiffres  erronés 
enus  dans  les  analyses  antérieures  et  justifient  les  conclu- 
5  formulées  par  l'auteur. 

-  Les  conclusions  du  présent  rapport  sont  réservées  pour 
lues  et  volées  en  comité  secret. 


IV.  Sur  le  concours  du  Prix  Herpin  (de  Genève)  en  1897, 
lom  d'une  Commission  composée  de  MM.  Potain,  Hucuard  et 

Motet,  rapporteur. 

ai  l'honneur  de  vous  présenter,  au  nom  d'une  Commission 
aposée  de  MM.  le  professeur  Potain,  Huchard  et  Motet,  un 
port  sur  les  mémoires  adressés  à  l'Académie  pour  le  Prix 
rpin. 

^eprix  doit  être  décerné  à  l'auteur  du  meilleur  ouvrage  sur 
)ilepsie  et  les  maladies  nerveuses. 

«concurrents  se  présentent,  soit  avec  un  seul  mémoire,  soit 
îc  plusieurs  monographies.  Nous  vous  en  donnerons  rapide- 
ut  l'analyse,  tout  en  cherchant  à  mettre  en  relief  ce  qu'ils 
Notent  d'original. 

Le  n*"  1  a  pour  titre,  de  ï Aphasie  sensorielle.  C'est  la  thèse 
lagurale  d'un  jeune  docteur  qui,  sortant  des  sentiers  battus,  a 
ieusement  mis  à  profit  l'enseignement  de  ses  maîtres.  Ayant 
la  bonne  fortune  d'être  à  la  meilleure  des  écoles,  il  a  docile- 
int  suivi  les  conseils  de  son  maitre,  M.  Dejerine,  et  son  travail 
«  intéressant,  très  complet,  ne  reproduit  pas  seulement  des 
^8  reçues,  on  y  trouve  des  recherches  personnelles,  des  pro- 


420  SÉANCE   DU   9   NOVEMBRE 


cédés  d'étude  qui  témoignent  de  sérieuses  qu< 
Les  problèmes  si  délicats,  si  complexes  que 
sont  étudiés  avec  le  plus  grand  soin  et  une  r 
ce  n'est  pas  la  faute  de  l'auteur  s'il  n'a  rien  s 
c'est  son  mérite  d'avoir  exposé  clairement  d 
opposées. 

Celle  de  Charcot,  qui  représente  la  fonctior 
comprenant  quatre  centres  d'images  corres 
modalités  du  langage  de  Hartley,  n'est  pas 
sait  que  Charcot  distinguait  deux  centres 
d'images  motrices  d'articulation,  b)  centre 
graphiques  ;  deux  centres  sensoriels,  ci  cei 
tives,  d)  centre  d'images  visuelles,  ayant  u 
mie,  indépendantes  pour  ainsi  dire.  Pour  l' 
de  la  paraphasie  et  de  l'agraphie  dans  l'apli 
incompatible  avec  la  théorie  des  centres  aul 
résolument  une  conception  du  langage  qui 
la  clinique  et  Tanatomie  normale  et  patliolo 
Freud  une  zone  du  langage  dans  laquelle  8t 
des  images  motrices  d'articulation ,  ou  c( 
centre  des  images  auditives  ou  centre  de 
tre  des  images  visuelles.  Ces  trois  centre 
comme  l'ont  fait  remarquer  Charcot  et  Freuc 
tion  qui  entoure  en  haut,  en  arrière  el  er 
Sylvius:  ils  sont  en  relation  plus  étroite  ent 
pensé  souvent,  immédiatement  en  rapport 
corticalilé  cérébrale  qui  emmagasine  les  im 
de  la  même  catégorie  :  centre  moteur  près 
centre  visuel  près  de  la  zone  visuelle,  centr» 
zone  auditive.  C'est  la  consécration  des  id 
dont  l'auteur  cite  textuellement  l'opinion  :  < 
très  lire  sa  spécialisation  de  sa  position  dans 
raie,  centre  de  Broca  accolé  à  la  zone  motrice 
en  continuité  avec  la  zone  visuelle,  pli  cour 
auditive,  »  etc.,  etc. 

Nous  ne  saurions  analyser  ici  cet  intéres 
faudrait  entrer  dans  des  développements  c 
pas  étendre  à  notre  gré.  Nous  dirons  seulen: 
graphie  est  l'une  des  meilleures  que  nous  aj 


PRIX   OERPIN  421 


N*2.  —  Les  tumeurs  cérébrales.  —  C'est  un  traité  de  clinique 
el  de  chirurgie  que  Tauteur  vous  présente.  Il  prend  soin  dès  les 
premières  pages  de  circonscrire  son  sujet,  et  de  définir  ce  qu*il 
«Bteadpar  «  tumeurs  cérébrales  »  proprement  dites.  Il  comprend 
ks  tumeurs  développées  aux  dépens  de  la  substance  nerveuse 
elle-même,  de  Tenveloppe  qui  la  recouvre  immédiatement,  la 
pie-mère,  et  ses  vaisseaux,  c'est-à-dire,  aux  dépens  du  cerveau, 
dtt  cervelet  et  des  parties  que  Starr  a  désignées  d'une  façon 
générale  sous  le  nom  d'axe  cérébral.  Par  axe  cérébral,  il  faut 
tttendre  les  ganglions  de  la  base  et  la  capsule  interne,  les  tuber- 
CBles  quadrijumeaux  et  les  pédoncules  la  protubérance  et 
le  bulbe,  ainsi  que  toutes  les  parties  en  rapport  avec  le 
plancher  crânien.  »  Il  élimine  les  tumeurs  développées  aux  dé- 
pens de  la  boite  crânienne,  os  et  enveloppes,  qui  ont  depuis 
bngtemps  été  Tobjet  de  nombreux  travaux.  Ce  dont  il  veut 
s'occuper  surtout,  c'est  de  déterminer  les  indications  de 
"fintervention  chirurgicale  dans  les  tumeurs  cérébrales  pro- 
^prement  dites. 

Bien  que  de  date  relativement  récente,  les  recherches  ont  été 
r  assez  actives  surtoutdepuis  que  l'antisepsie  est  venue  si  heureu- 
risment  en  aide  au  chirurgien,  pour  que  Thistorique  de  la  ques- 
tion soit  déjà  des  plus  intéressants. 

L'auteur  a  rendu  justice  à  tous  les  savants  qui,  en  Angleterre, 
:  S&  Allemagne,  en  France,  ont  affronté  les  difficultés  de  l'inter- 
vention chirurgicale;  nous  y  trouvons  les  noms  de  Richemann, 
fiodlee,  Horsley,  Hirsfelder  et  Morse,  Keen,  Langenbuch,  Fisher, 
Bergmann,  Lucas-Charapionnière,  Démons,  Terrier  et  Broca, 
Péan,  Doyen,  Reynier,  Poirier,  Schwartz,  etc.,  etc.,  et  très  ré- 
cemment Chipault. 

Le  chapitre  de  l'anatomie  pathologique  est  très  développé  ; 
^pruntant  à  M.  Brissaud  sa  classification,  Tauteur  admet  : 
1*  des  tumeurs  solides  de  provenance  exclusivement  nerveuse; 
ï*  des  tumeurs  qui  ont  pour  lieu  d'origine  la  substance  céré- 
brale, sans  emprunter  à  cette  substance  rien  de  sa  constitution 
essentielle.  Puis  viennent  les  tumeurs  liquides,  divisées  en 
Uimeurs  parasitaires,  tumeurs  kystiques,  tumeurs  vasculaires. 
Après  un  rapide  exposé  des  localisations  cérébrales,  l'auteur 
aborde  les  symptômes  et  le  diagnostic  des  tumeurs  cérébrales. 
Aussi  bien  pour  le  diagnostic  du  siège  que  pour  celui  de  la 
witure  de  la  tumeur,  il  en  fait  justement  ressortir  les  difficultés 
S'&ves,  sans  vouloir  cependant  les  exagérer;  nous  ne  pouvons 
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que  louer  sa  sagesse,  quand  il  dit  :  u  II  faut  être  prévenu  qu'on 
ne  peut  jamais  affirmer  d'une  façon  absolue  la  localisation  d'une 
tumeur,  et  on  doit  s'attendre  à  des  surprises  même  de  la  put 
des  plus  expérimentés.  » 

Le  chapitre  des  indications  opératoires  débute  par  une  citi- 
tion  de  Brissaud,  qui,  malgré  le  chiffre  restreint  de  succèi,' 
estime  que  lorsque  l'existence  d'une  tumeur  est  incontestable,at 
si  l'on  suppose  même  approximativement  que  celle-ci  soit  ae-i 
cessible,  il  n'y  a  pas  à  hésiter.  Opinion  confirmée  par  M.  D 
qui  dit  que  :  «  Le  nombre  des  patients  qui  ont  été  soulagés 
l'opération  de  leurs  douleurs,  de  leurs  crampes  ou  convulsioi 
est  vraiment  encourageant.  » 

La  discussion  des  indications  de  l'intervention  chirurgicahvS 
soit  par  la  trépanation  curative,  soit  par  la  trépanation  palliapl 
tive,  suivant  la  nature  des  tumeurs,  localisées  dans  un  poîi^ 
accessible    au   chirurgien,  si    elles   sont  primitives,  uniquei^^ 
ou  bien  si  elles  sont  multiples,  disséminées,  est  très  sévèrem 
conduite;  appuyée  sur  des  statistiques,  dont  celle  de  Bergm; 
qui  montre  un  grand  scepticisme  à  l'égard  de  la  chirurgie 
tumeurs  cérébrales,  elle  arrive  à  cette  conclusion  :  a  En 
nant  la  moyenne  de  tous  les  auteurs,  on  trouve  7  p.  iOO 
succès.   »  C'est  peu,   dit  Slarr;  mais  on  doit  se  rappeler  q^j 
nombre  de  malades  ont  été  seulement  observés  aux  derni^w 
périodes  de  leur  existence,  alors  que  la  tumeur  était  devennt 
énorme.  Quant  à  la  trépanation  palliative,  MM.  Lucas-ChaflH 
pionnière,    Terrier,    Gérard-Marchant,  aussi    bien    qu^Horsl^ 
et  Kecn,  sont  unanimes  à  la  conseiller  dans  les  cas  où  les  don- 
leurs,  les  vomissements,  la  névrite  optique,  rendent  Ta  vie  dei 
malades  intolérable. 

Nous  ne  pouvons  que  signaler  le  soin  avec  lequel  a  été  décrif 
le  manuel  opératoire,  ont  été  interprétées  les  statistiques  et  kl 
nombreuses  observations  qui  terminent  cet  important  et  con* 
sciencieux  travail.  L'auteur  a  puisé  à  toutes  les  sources,  et  ci 
n'est  pas  seulement  son  opinion  personnelle  qu'il  donne,  c'eri 
aussi  celle  des  chirurgiens  les  plus  éclairés,  les  plus  habiles,  «l 
il  arrive  à  cette  conclusion  que  :  «  le  chirurgien  a  non  senk- 
ment  le  droit,  mais  le  devoir  d'intervenir.  Il  peut  le  faire  palUi' 
tivement  pour  remédier,  dans  certains  cas,  d'une  façon  renuu^ 
quable  aux  symptômes  généraux  de  compression  si  redoutaUei 
pour  les  malades.  Il  peut  intervenir  d'une  façon  curative,  et  kl 
statistiques  prouvent  qif  il  peut  obtenir  de  très  beaux  résultats. 
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Dans  lous  les  cas,  il  interviendra  le  plus  I6t  possible  et  suivra 
li méthode  des  opérations  en  deux  temps  ». 

Ce  travail  est  Tœuvre  d'un  esprit  réfléchi,  prudent,  réservé, 
^  ne  paraissent  pas  tenter  les  trop  audacieuses  entreprises. 

H*  3.  — L' Épilepsie.  —  Le  volume  soumis  à  Tappréciation  de 
vAte  Commission  est  le  résumé  des  leçons  et  des  expériences 
lûtes  par  Tauteur,  sur  cette  terrible  maladie,  à  Thospice  de  la 
Sllpétrière.  C'est  un  travail  très  complet,  très  consciencieux  et 
Ms  documenté,  où  nous  trouvons  des  aperçus  nouveaux  sur  la 
ptthogénie  et  le  traitement  de  Tépilepsie. 

Passant  rapidement  en  revue  les  causes  prédisposantes  et 
déterminantes  du  mal  comitial,  Fauteur  arrive  à  Tcxposé  des 
qmptômes  précurseurs  éloignés  ou  immédiats,  il  montre,  chez 
Bertains  sujets,  la  constance  des  troubles  gastro-inlestinaux  au 
iébut  des  accès  et  pendant  toute  leur  durée,  coïncidant  toujours 
Ifec  rhypoloxicité  urinaire,  symptômes  qui  peuvent  servir 
félément  pour  le  diagnostic  différentiel. 

Les  recherches  sur  la  toxicité  urinaire  sont  du  plus  haut 
htérét.  Elles  ont  été  faites  aux  diflerenles  périodes  de  Tépi- 
h|»sie,  chez  le  même  sujet,  au  moment  de  Tétat  de  calme  et  au 
Bornent  des  paroxysmes.  Les  conclusions  tirées  de  ces  expé- 
liences  sont  les  suivantes  :  il  y  a  hypotoxicité  urinaire  pendant 
hsaccès  convulsifs,  le  trouble  mental  et  l'état  de  mal  des  épi- 
il^ques,  tandis  qu'il  y  a  hyperloxicité  urinaire  après  les 
•ccès.  Cette  hypertoxicité  urinaire  est  l'indice  de  la  fin  de  l'accès 
90 de  l'état  du  mal. 

L'examen  bactériologique  du  sang  a  été  l'ait  à  cette  époque,  et 
^ révélé  la  présence  de  staphylocoques  blancs  et  dorés.  De  là  à 
I conception  de  l'idée  pathogénique  infectieuse  de  Tôpilepsie, 
I  n'y  avait  pas  loin,  et  reprenant  les  opinions  de  Depaul, 
e  Delore  (de  Lyon),  de  M.  Doléris,  de  MM.  le  professeur  Tar- 
îcr  et  Chambrelent,  de  M.  Bar,  de  M.  Hergott  (de  Nancy),  sur 
t  pathogénie  de  i'éclampsie,  l'auteur  admet  que  les  symptômes 
iTépilepsie  présentent  la  plus  grande  analogie  avec  les  intoxi 
nions,  accès  revenant  à  intervalles  variables,  laissant  du  moins 
H  début  le  sujet  qui  en  a  été  atteint  dans  un  état  de  santé  par- 
tite;  tantôt  accès  isolé,  tantôt  accès  en  séries,  et  quand  la  série 
ttle  trouble  mental  ont  pris  fm,  le  malade  ne  présente  plus  rien 
le  particulier.  Puis  reparaît  l'embarras  gastrique,  annonçant  le 
^lour  prochain  du  mal,    et  les    manifestations    épileptiques 
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durent  aussi  longtemps  que  Tinfluence  du  toxique;  Tétat  nor- 
mal ne  revient  que  quand  réiimination  est  complète  et  quap- 
parait  riiypertoxicité  urinaire.  Ce  chapitre  de  la  pathogéaiedB 
Tépilepsie  est  très  étudié  ;  on  y  retrouve  Texposé  des  opiniaii 
de  MM.  F.  Franck,  Féré,  Marinesco  et  Sérieux,  sur  le  rôledii 
neurones  de  réception,  d'association  et  de  décharge.  Cest,à 
notre  avis,  Tun  des  plus  importants  du  livre;  nous  devions k 
signaler  tout  particulièrement. 

La  symptomatologie  est  décrite  avec  le  plus  grand  soin.  L| 
vertige,  Taccès  convulsif,  Tabsence,   Thébélude,   la  confusi 
mentale,  la  démence  aiguë  et  Tétat  de  mal  sont  tour  à  tour 
sentes  sous  leurs  formes  les  plus  habituelles,  avec  aussi  lei 
variétés.  Les  deux  étals  de  mal,  vertigineux  ou  convulsifs, 
appréciés  comme  il  convient.  Le  premier,  caractérisé  par 
verliges  et  des  accès  convulsifs,  le  plus  souvent  incomplets 
plus  ou  moins  éloignés,  se  complique  de  coma,  de  para', 
fugaces,  tantôt  d*un  membre,  tantôt  d'un  autre  :  sa  durée 
être  de  plusieurs  semaines,  Consécutivement  à  cet  état  de  mai,! 
n'est  pas  rare  de  voir  se  développer  une  démence  particul 
s'accompagnant  de  spasmes,  de  secousses  dans  les  mem 
Cette  démence  progresse  par  poussées;  elle  s'observe  su 
chez  les  sujets  jeunes,  son  pronostic  est  très  grave. 

L'état  de  mal  convulsif,  dans  lequel  les  accès  sont  subintri 
avec  état  comateux,  élévation  de  la  température  à  40  degré» 
plus,  n'avait  pas  besoin  d'une  description  spéciale,  il  n'est 
trop  connu,  et  sa  terminaison  fatale  ne  se  fait  pas  longl 
attendre. 

Le  chapitre  du  diagnostic  est  rempli  de  faits  très  intéressanl 
et  met  le  lecteur  en  garde  contre  des  erreurs  qu'on  peut 
ment  commettre.  Les  signes  distinctifs  des  fugues  chez 
épileptiques,  les  hystériques,  les  dégénérés  sont  très  bien  po 
et  leur  diagnostic  différentiel  très  bien  indiqué. 

Passant  en  revue  la  thérapeutique  si  variée  de  Tépile 
Fauteur,  sans  rejeter  certains  médicaments  utiles,  donne  hpi^ 
férence  à  une  méthode  d  accord  d'ailleurs  avec  la  conceptiol 
infectieuse  de  Tépilepsie,  telle  qu'il  Ta  développée  dans  la  path^ 
génie.  11  préconise  surtout  la  méthode  évacuante,  les  baiHi 
l'hydrothérapie,  les  diurétiques  et  les  antispasmodiques.  Lei 
injections  de  sérum  artificiel  dans  le  tissu  cellulaire  on  dansMj 
veines,  lui  ont,  dit-il,  rendu  de  réels  services  dans  les  étals  4^ 
mal. 
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Deux  chapitres  d'un  haut  intérêt  social  terminent  ce  volume,  lis 
nt  trait,  l*un  à  l^assistancedesépileptiques,  l'autre  à  la  médecine 
légale  de  Tépilepsie.  Us  disent  bien  tout  ce  qu'il  fallait  dire,  et 
Tony  retrouve  la  longue  expérience  du  clinicien  qui,  ayant  sous 
kmain  de  nombreux  malades,  a  été  le  témoin  de  leurs  actes 
lélictueux  ou  criminels,  des  perversions  de  leur  caractère,  de 
bor incapacité  à  se  diriger,  soit  qu'il  s'agisse  d'enfants,  soit  qu'il 
ll^isse  d'adultes,  les  mesures  indiquées  par  l'auteur  sont  aussi 
pndenles  que  sages,  et  nous  les  approuvons  complètement.  Ce 
ferre  est  un  excellent  traité  qui,  sous  une  forme  concise,  est  plein 
Poliles  enseignements. 

Le  n**  4  est  une  thèse  inaugurale  sur  le  tabès  dorsalU^  dégéné- 
^itence  du  protoneurone  centripète. 

L'auteur  se  propose  de  rechercher  et  de  fixer  le  point  de 
\  A  du  processus  anatomique  du  tabès  dorsalis.  Il  a  été 
lidé  dans  ses  recherches  par  son  maître  M.  Brissaud;  il  divise 
tt  travail  en  deux  parties;  dans  la  première,  il  expose  les  opi- 
ODsles  plus  récentes,  faisant  de  la  dégénération  des  fibres  ner- 
uses  une  lésion  secondaire  à  une  méningite  postérieure  ou  radi- 
lalre.  Dans  une  seconde  partie,  il  s'efforce  de  démontrer  que 
protoneurone  centripète,  organe  autonome,  hautement  diffé- 
Dcié  dès  le  début  de  la  formation  embryonnaire,  possède,  de 
ir  son  origine  même,  des  aptitudes  morbides  spéciales,  et  que 

souffrance  se  traduit,  cliniquement,  par  le  syndrome  de 
ichenne,  de  Boulogne. 

L'auteur  étudie  successivement,  sous  le  titre  de  théories  in ters- 
ielles,  les  théories  d'Obersteiner  et  de  Redlich,  qui  placent  la 
lîon  du  tabès  à  l'endroit  où  les  racines  pénètrent  dans  la  subs- 
lice  médullaire,  celle  de  Nageotte,  qui  cherche  plus  loin  de  la 
oelle  et  trouve  une  névrite  interstitielle  transverse,  entre 
tmergence  de  la  racine  dans  la  cavité  durale  et  le  ganglion 
chidien. 

L*aateur  les  réfute  toutes  les  deux  par  des  arguments  d'ordre 
latomo-pathologique.  Si  elles  expliquent  quelques  symptômes, 
les  lui  paraissent  incapables  de  rendre  compte  du  syndrome 
bétique  dans  son  ensemble.  Il  est  impossible,  dit-il,  de  prévoir 
lelles  sont  les  lésions  interstitielles  encéphaliques  ou  périphé- 
qnes,  qui  correspondraient  aux  troubles  si  précoces  et  si 
mstants  siégeant,  soit  dans  l'appareil  de  la  vision,  soit  dans 
appareil  de  l'audition. 

1897.   —  N*  45.   —  3«  SÉRIE,   TOME  XXXVTO.  33 
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Tout  ce  travail  repose  sur  des  recherches  anatomo-pa 
giques  des  plus  fines,  et  met  en  relief  les  découTerl 
Dejerine,  de  Marinesco,  de  Pierret,  sur  les  fonctions 
altérations  des  neurones;  pour  Tauteur,  Torigine  parenc 
teuse  est  seule  capable  d'expliquer  les  différentes  mo 
cliniques  du  tabès  dorsalis  ;  il  conclut  qu'à  la  définitioi 
sique  de  tabès,  affection  systématique,  localisée  aux 
radiculaires  postérieures,  il  faut  substituer  la  formule  plu 
de  tabès  :  affection  du  protoneurone  centripète. 

Développées  avec  beaucoup  de  talent,  ces  notions  ap[ 
sur  Tétiologie,  sur  l'évolution  du  tabès,  les  idées  ingén 
des  savants  neurologistes  de  la  période  contemporaine  ;  le 
que  nous  vous  signalons  en  est  un  résumé  très  fidèle,  d( 
intéressants  à  consulter. 

Sous  le  n**  5,  sont  inscrits  deux  volumes  ayant  pour 
Tun  Maladies  du  Crâne  et  de  l'Encéphale^  Maladies  du  lia 
de  la  Moelle^  l'autre  :  Travaux  de  Neurologie  chirurgicale. 

Dans  le  premier  volume,  qui  fait  partie  du  Traité  de  chû 
de  MM.  Le  Denlu  et  Delbet,  se  trouvent  consignées  tou 
conquêtes  de  la  chirurgie  dans  ces  vingt-cinq  dernières  a 
pour  tout  ce  qui  se  rattache  aux  affections  du  crâne  et  de 
phale.  Il  nous  serait  impossible  de  suivre  l'auteur  dans  un 
qui  comprend  :  et  les  affections  du  crâne,  du  rachis  propr 
dit,  et  les  affections  cérébrales;  nous  sommes  obligés  de  pi 
surtout  ce  qui  se  rapporte  au  programme  même  du  prix 
sélection  n'a  rien  d'arbitraire,  il  nous  semble,  elle  nou 
mettra  tout  au  contraire,  de  signaler  l'importance  de  plu 
passages  : 

Dans  la  1'^''  partie,  l'auteur  traite  des  lésions  traumat 
a)  péricraniennes;  b)  cranio-encéphaliques.  Toutes  les  vj 
de  lésions  primitives  ou  consécutives,  intéressant  le  cr 
l'encéphale,  sont  décrites  avec  une  précision  mathémi 
une  richesse  de  détails,  dans  lesquels  on  retrouve  une  éri] 
des  plus  vas  les,  un  choix  de  documents  des  plus  judicie 
qui  permet  à  l'auteur  de  reprendre  plus  d'une  théorie  anc 
d'en  montrer  les  défauts,  les  erreurs,  et  d'y  substitu> 
interprétations,  soit  personnelles,  soit  appartenant  à  ses  m; 
C'est  ainsi  qu'à  propos  des  lésions  de  l'encéphale  censée 
aux  fractures  du  crâne,  la  commotion  cérébrale,  la  compr 
et  la  contusion  cessent  d'être  des  entités  morbides  ;  la  ( 
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sîoD  est  étudiée  sous  ses  deux  formes,  destructive  et  hémorra- 

glique;  il  en  va  de  raéme,  pour  les  épanchements  intra-craniens, 

pour  les  complications  infectieuses  généralisées,  profondes,  d  la 

saite  des    traumatismes  crâniens.  La  méningo-encéphalite,  si 

bien  décrite  cliniquement,  par  M.  Duplay,  devient  l'occasion  de 

considérations  thérapeutiques  aussi  sages  que  réservées,  mon- 

tnat  que  Tintcrvention  immédiate ,  le  traitement  préventif, 

rantisepsie  rigoureuse  peuvent,  en  prévenant  les  complications, 

s*opposer  à  son  développement.  Très  intéressantes  aussi,  sont 

les  pages  consacrées  aux  accidents  corticaux,  aux  cicatrices  des 

diverses  régions  encéphaliques;  et  les  indications  de  Tinterven- 

tioD  chirurgicale  y  sont  formulées  avec  une  grande  précision. 

Les  lésions  infectieuses  vasculaires  scléreuses  et  néo-plasiques 

localisées  ou  généralisées  ne  sont  pas  étudiées  avec  moins  de 

soin;  nous  retiendrons  surtout  la  partie  consacrée  aux  lésions 

des  méninges  et  de  l'encéphale.  Pour  elles,  lintervenlion  chi- 

nirgicale  est,  ou  palliative  par  les  procédés  évacuateurs,   ou 

directe  à  la  voûte  et  h  la  base.  Peut-être,  comme  le  pense  M.  le 

professeur  Terrier,  sera-ce  le  traitement  d'avenir  de  la  ménin- 

gile  tuberculeuse.  On  comprendra  notre  réserve. 

Mais  nous  avons  moins    à  faire  ici    l'analyse  critique  d'un 
ouvrage  qu'à  présenter  une  vue  d'ensemble  qui  mette  sa  valeur 
en  relief.  L'œuvre  de  Fauteur  a  le  mérite,  à  nos  yeux,  d'être  un 
exposé  aussi  complet  que  possible  de  la  chirurgie  cérébrale: 
aossi  bien  dans  ce  volume  que  dans  celui  qui  porte  le  titre  de 
travaux  de  neurologie  chirurgicale,  l'idée  maîtresse  est  celle-ci  : 
an  grand   nombre  de  lésions  cérébrales  étaient  abandonnées  à 
elles-mêmes;  les  progrès  de  l'antisepsie  d'une  part,  la  connais- 
sance de  plus  en  plus  profonde  de  la  topographie  et  de  l'histo- 
logie cérébrale,  d'autre  part,  autorisent  aujourd'hui  des  inter- 
Teotions  qu'on  n'eût  pas  osé  tenter  autrefois.  C'est  à  préciser 
l'opportunité  de  ces  interventions,  à  faire  connaître  les  résultats 
obtenus  par  les  chirurgiens  les  plus  distingués  de  tous  les  pays, 
que  s'est  attaché  Tauteur.  Il  a  fait  une  œuvre  utile,  et  nous  lui 
saTons  gré  de  la  réserve  qu'il  a  su  garder.  Nous  n'avons  qu'un 
fegret,  et  il  est  très  vif,  c'est  que  ces  travaux  considérables, 
intéressant  surtout  la  chirurgie  opératoire,  ne  répondent  pas 
tout  à  fait  au  programme  du  Prix. 

Sous  le  numéro  6  sont  réunies  des  observations  soigneuse- 
ment recueillies  par  un  médecin  de  province  qui,  patiemment, 
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pendant  de  longues  années,  a  étudié  les  manifestations  multiplu, 
protéiformes  de  Chyslérie.  Disciple  et  admirateur  de  Charcol,ila 
cherché  si,  à  côté  de  zones  hystérogènes,  il  n'existerait  pas  « 
qu'il  appelle  des  zones  hystéroclasiques.  Il  vous  a  présenté  déjà, 
en  1895,  une  note  sur  ce  sujet,  il  vous  rappelle  aujourd'hni 
Topinion  qu'il  vous  avait  alors  soumise,  que  l'hystérie  dau 
plusieurs,  sinon  dans  tous  ses  modes,  était  fonction  d'os 
réflexe. 

Il  croit  avoir  trouvé,  dans  la  titillation  du  pharynx  à  Taidi 
d'une  barbe  de  plume,  le  moyen  de  juguler  tout  paroxysm 
hystérique,  dans  les  différents  modes  de  la  névrose,  à  tous  les 
moments  de  la  crise  :  que  la  titillation  de  la  muqueuse  nasale, 
un  pincement  de  la  peau,  une  pression  énergique  exercée  sar 
un  point  quelconque  des  téguments  produit  le  même  effet; «l 
condensant  sous  une  formule  les  résultats  de  ses  observatioi», 
Tauteur  écrit  ceci  :  «  Chez  tout  hystérique,  Tirritation  soit  des 
rameaux  périphériques,  soit  du  tronc  même  des  nerfs  sensitife, 
peut,  au  gré  de  Texpérimentateur,  servir  à  provoquer  ou  à 
juguler  une  crise,  pourvu,  ajoute-t-il,  que  les  tissus  intéressé» 
n'aient  point  perdu  la  sensibilité  dont  ils  sont  respectivement 
le  siège.  » 

Sans  chercher  aujourd'hui  les  conditions  dans  lesquelles  une 
action  exercée  sur  les  nerfs  sensitifs  produit  ces  effets  con- 
traires, il  suffit  à  Tauteur  de  constater  que  toute  manifestation 
hystérique  qui  commence...  ou...  qui  finit,  est  fonction  d'un 
réflexe  d'origine  périphérique  ou  paracentrale.  Nous  ne  voulons 
que  citer,  sans  pouvoir  les  discuter,  ces  opinions  qui  se  résument 
dans  cette  proposition  :  «  Il  nous  est  permis  de  croire  que 
bientôt  les  hysléro-névroses  cessant  d'être  considérées  comme 
des  entités  morbides  plus  ou  moins  mal  défînies,  seront  rega^ 
dées  comme  étant  des  actes  purement  réflexes,  provoqués  par 
des  agents  physiques  ou  chimiques.  » 

Que  l'auteur  continue  ses  recherches;  il  lui  arrivera  sans 
doute  des  surprises  comme  l'hystérie  a  coutume  d'en  réservera 
ceux  qui  l'étudient  de  près.  Mais  nous  ne  voudrions  pas  décos- 
rager  un  travailleur  qui,  dans  un  milieu  où  les  observations 
sont  plutôt  rares  que  nombreuses,  a  cherché  patiemment,  et 
semble  vouloir  ne  pas  s'arrêter  en  route. 

—  Les  conclusions  du  présent  rapport  sont  réservées  pour 
être  lues  et  votées  en  comité  secret. 
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V.  Sur  le  concours  du  Prix  Laborie^  en  1897, 
nom  d'une  Commission  composée  de  MM.  Duplay,  Terrier  et 

Cu.  MooD,  rapporteur. 

«  Le  prix  Laborie,  dit  le  règlement  de  rAcadémie,  sera  décerné 
«àTauleur  qui  aura  fait  avancer  notaMement  la  science  de  la 
dûrurgie  ».  Pas  moins  de  douze  concurrents,  ont,  cette  année, 
cm  avoir  satisfait  à  cette  condition  imposée  par  le  fondateur  du 
~frix.  Je  n'oserai  dire  que  votre  Commission  ait  trouvé,  que  pour 
Ions,  la  prétention  fût  absolument  fondée. 

M.  Challe  (n*"  1),  par  exemple,  me  pardonnera  de  ne  faire  que 

^oaler  son  opuscule  sur  les   dérangements  que  produit  dans 

^9f')anisme  la  hernie  intestinale  livrée  à  elle-même.  Sans  compter 

^œces  dérangements  (idées  bizarres,  sombres  pressentiments, 

-citintes  excessives  de  la  mort  et  de  tout  ce  qui  s'y  rapporte,  peur 

.As espaces,  des  espaces  célestes  principalement,  troubles  de  la 

"tie,  de  la  parole,  de  la  marche,  etc. . .)  ne  doivent  pas,  sans  doute, 

-(Kre  tous  mis  au   compte  de   la  hernie,  il  faut  ajouter  que 

1.  Challe  ne  trouve  d'autre  remède  pour  les  combattre  que  le 

|ort  régulier  d'un  bandage,  conseil  qui  ne  brille  certes  pas  par 

h  nouveauté. 

Je  ne  m'arrêterai  pas  plus  longuement  sur  la  brochure  de 
MM.  Barthe  et  Soulard  (n""  4),  qui  a  cependant  une  tout  autre 
uleur.  MM.  Barthe  et  Soulard,  pharmaciens  des  hôpitaux  de 
Biurdeaux,  nous  entretiennent  de  la  façon  dont  ils  sont  arrivés  à 
lé&liser  la  stérilisation  des  objets  de  pansement  à  V hôpital  Saint- 
André  de  Bordeaux,  Leur  méthode  est  excellente,  mais  ne  pré- 
sente rien  de  vraiment  original. 

C'est  de  Bordeaux  aussi  que  nous  vient  le  travail  de  M.  Henri 
Vepgei  (n**  3)  sur  la  gastrostomie  à  V heure  actuelle^  bon  résumé 
des  tentatives  faites  pour  améliorer  la  technique  de  cette  opé- 
Wlion,  et  particulièrement  pour  éviter  l'issue  au  dehors,  par  la 
Bstule,  des  liquides  stomacaux  —  mais  qui  ne  renferme  aucune 
cherche  décidément  personnelle  à  l'auteur. 

U  thèse  de  M.  Paul  Riche  (n""  2),  ancien  interne,  lauréat  des 
k^pilaux,  prosecteur  à  la  Faculté  —  le  goitre  exophlhalmique^ 
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interprétation  nouvelle  —  est,  au  contraire,  une  œuvre  trè8pe^ 
sonnellc  —  trop  personnelle,  serait-on  tenté  de  dire. 

Pour  M.  Riche,  le  goitre  exophthalmique  résulterait  de  Teid- 
tation  du  sympatliique  cervical  par  les  vaisseaux  dilatés  d*iii 
goitre  ordinaire  préexistant.  Mais  c*est  là  une  vue  de  resprit^uiil 
théorie  fort  ingénieusement  déduite  et  très  élégamment  présentée 
que  ne  viennent  appuyer  aucun  fait  clinique  probant,  et  surloit 
aucune  constatation  analomique. 

L'ouvrage  de  M.  Lermoyez  (n®  7),  mon  excellent  collègue  de 
rhôpital  Saint-Antoine  —  deux  volumes  de  la  Bibliothèque  médi- 
cale et  chirurgicale  de  Dujardin-Beaumetz  et  Terrillon  —  estas 
résumé  clair  et  complet  de  Tétat  de  nos  connaissances  en  ce  qui 
concerne  la  thérapeutique  des  maladies  des  fosses  nasales,  dessvntu 
de  la  face  et  du  pharynx  nasal.  Nul  ne  pouvait  être  plus  com- 
pétent pour  traiter  ce  sujet  que  M.  Lermoyez,  préparé  qu  il  j 
était  par  ses  études  antérieures,  par  son  expérience  personodh 
et  par  sa  connaissance  des  progrès  faits  dans  cette  branche  d( 
Tart  de  guérir  soit  en  France  soit  à  Tétranger.  Son  ouvrage 
sera  consulté  avec  fruit  par  tout  praticien  préoccupé  de  biei 
saisir  les  indications  du  traitement  préventif  ou  curalif,  média 
ou  chirurgical  des  maladies  du  nez  et  du  pharynx  nasal,  et  dési* 
reux  d'être  en  mesure  de  pratiquer  les  explorations  et  les  opéra- 
tions souvent  délicates  que  ces  afTections  nécessitent. 

Comme  M.  Lermoyez,  M.  Cahier  (n**  9),  professeur  agrégeai 
Val-de-Grùce,  dans  l'article  qu'il  a  écrit  pour  le  Traité  de  chirurgi 
clinique  et  opératoire  de  MM.  Le  Dentu  et  Delbet  sur  les  lésion 
traumatiques  des  articulations^  a  cherché  à  préciser,  sur  un  poin 
important  de  pathologie,  Tétat  présent  de  la  science.  M.  Cahie 
s'est  souvenu  qu'il  écrivait  pour  des  praticiens,  et  il  a  longue 
ment  insisté  sur  le  traitement  des  divers  cas  qu'il  avait  à  envi 
sager.  Je  signalerai  particulièrement  son  étude  sur  les  plaie 
des  articulations  par  coups  de  feu,  pour  laquelle  sa  situation  d 
médecin-major  de  l'armée  lui  donnait  une  compétence  spécial( 

C'est  encore  une  œuvre  de  vulgarisation  scientifique,  avec  d 
grand  nombre  de  vues  personnelles,  que  nous  présente  M.  Léoi 
Bérard  (n°  8),  ex-interne,  lauréat  des  hôpitaux  et  prosecteur  à  I^ 
Faculté  de  Lyon  —  dans  son  travail  sur  la  thérapeutique  chirw^ 
gicale  du  goitre. 
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N.  Bérard  a  assisté  et  pris  part  à  près  de  deux  cents  opérations 
de  goitre.  11  a  donc  pu  par  lui-même  apprécier  la  valeur  des 
difers  procédés  actuellement  en  usage  pour  la  cure  de  cette 
■flection  :  thyroïdectomie  partielle,  énucléation  massive,  énucléa- 
Mm  intra-glandulaire-exothyropexie.  11  dit  avec  détail  la  façon 
dont  chacune  de  ces  opérations  doit  être  conduite,  les  accidents 
mxquels  elles  peuvent  donner  lieu,  la  mortalité  dont  elles 
8*aecompagnent.  Il  discute  ensuite  les  raisons  qui  sont  de  nature 
A  décider  le  chirurgien  à  avoir  recours  à  l'une  ou  à  l'autre,  sans 
cnblier  qu'il  existe  des  cas  ou  toute  intervention  est  contre-indi- 
cée, et  d'autres  où  il  suffit  de  recourir  à  la  niédicaUon  dite 
thyroïdienne. 

Deux  chapitres  importants,  consacrés  l'un  à  lanatomiie  nor- 
flttle  de  la  région  thyroïdienne  et  au  mode  de  vascularisation  de 
Il  glande,  Taulreàla  description  des  lésions  qu'entraîne  dans 
In  parties  voisines  le  développement  du  goitre  précédent  ter- 
minent, en  le  complétant,  l'exposé  thérapeutique  dont  je  viens 
-4*indiquer  les  traits  principaux. 

Cette  double  étude,  très  documentée,  fait  du  livre  de  M.  Bérard 
TcBuvre  la  plus  complète  que  nous  possédions  sur  la  thérapeu- 
tique chirurgicale  du  goitre. 

Les  travaux  que  nous  a  adressés  M.  Pierre  Delbet(n"  10),  notre 
distingué  collègue  des  hôpitaux,  ont  plus  d'originalité  encore. 
La  part  prise  par  M.  Delbet  au  changement  de  front  qui  s'est 
produit  récemment  dans  le  trailt*mf*nt  des  anévrismes  est  bien 
connu  de  ceux  qui  s'intéressent  aux  progrès  de  la  chirurgie 
contemporaine. 

En  1888,  alors  qu'il  était  encore  interne,  il  s'efForçait  dans  un 
premier  mémoire,  de  démontrer  la  supériorité,  pour  la  cure  des 
toévrismes,  des  procédés  s'adressant  directement  à  la  tumeur, 
•or  la  ligature  à  distance.  Celle-ci,  en  effet,  expose  davantage  à 
la  gangrène;  elle  est  moins  efficace,  puisque  dans  5  p.  100  des 
«s  environ,  l'anévrisme  persiste  ou  récidive  ;  elle  procure  enfin 
ïneguérison  moins  parfaite,  puisque  des  troubles  trophiques, 
des  phénomènes  de  douleur  ou  de  paralysie  peuvent  survivre  à 
l'anévrisme.  L'extirpation  de  la  tumeur  devra  donc,  toutes  les 
Wsqu'elle  sera  possible,  êfre  préférée  à  la  ligature.  Les  précau- 
^ons  antiseptiques  et  les  moyens  d'hémostasie  qui  sont  aujour- 
d'hui à  la  portée  des  chirurgiens  rendent  cette  opération  relati- 
vement innocente  et  en  tous  cas  moins  grave  que  la  ligature. 
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Ces  vues  furent  d*abord  mal  accueillies.  M.  Delbet  revinlàb 
charge  en  1890  avec  des  observations  personnelles  et  de  noa- 
veaux  documents  statistiques,  démontrant  jusqu'à  Tévideace  de 
justesse  de  la  thèse  qu*il  défendait. 

Ce  sont  ces  deux  mémoires  où  il  a  successivement  exposé  ses 
idées,  que  M.  Delbet  a  soumis  au  jugement  de  TAcadémie. 

Il  y  a  joint  un  long  article  extrait  du  Traité  de  Chirurgie, 
publié  sous  sa  direction,  où  il  expose  d'une  façon  didactiqve 
toute  riiistoire  des  maladies  chirurgicales  des  artères. 

C'est  bien  aussi  une  œuvre  personnelle  qui  est  résumée  daw 
le  volume  que  nous  adresse  M.  Claude  Martin  (de  Lyon)  (n'S), 
et  qu'il  intitule  :  delà  Prothèse  immédiate  appliquée  à  la  résectm 
des  maxillaires,  —  Rhinoplastie  sur  appareil  prothétique  perma- 
nent. —  Restauration  de  la  face  (lèvres^  nez,  langue,  voûte  et  voilfh 
palais). —  M.  Ollier  a  placé  en  tète  de  ce  livre  une  préface  où  notre 
éminent  collègue  rend  pleine  justice  à  Tauteur.  11  rappelle  qw 
M.  Martin  a  eu  le  premier  l'idée  de  réparer  immédiatement  lei 
énormes  et  si  disgracieuses  pertes  de  substance,  résultant  de 
l'ablation  des  maxillaires,  à  l'aide  de  pièces  posées  dans  ta 
parties  osseuses  restantes  et  munies  de  véritables  canaux  d'irri* 
gation  permettant  delesmaintenirdans  l'état  de  propreté  néces- 
saire. Grâce  à  cette  double  précaution,  la  fixité  de  l'apparei 
d'une  part  et  de  l'autre  son  asepsie  relative  obtenue  à  Taided^ 
lavages  suffisants,  les  pièces  posées  immédiatement  après  Topé 
ration  ont  pu  être  supportées  et  ont  produit  des  corrections  d 
forme  qu'une  prothèse  plus  tardive  eût  été  incapable  de  réaliser 

Les  tentatives  de  M.  Martin  pour  la  réparation  du  nez  non 
pas  été,  d'après  M.  Ollier,  moins  satisfaisantes.  Il  a  pu,  à  laid 
d'appareils  métalliques  légers,  fournir  au  nez  autoplastique  cré 
par  le  chirurgien  une  charpente  solide  et  permanente. 

Ce  n'est  pas  sans  de  longs  efforts  que  M.  Martin,  servi  d'aillew 
par  une  habileté  manuelle  incontestable  et  la  plus  grande  ing^ 
niosité  pratique,  est  arrivé  aux  résultats  qu'il  consigne  dans  soi 
livre  et  dont  il  fournit,  grâce  à  de  nombreuses  figures,  la  preu? 
vivante. 

Il  s'agit  bien  là  d'un  de  ces  progrès  accomplis  dans  l'art  d 
guérir  que  Laboric,  en  fondant  le  prix  qui  porte  son  nom,  avai 
le  désir  d'encourager. 

Le  travail  de  M.  Auvrav,  celui  de  MM.  Tuffîer  et  Hallion,don 
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l'ai  mainlenant  à  vous  entretenir,  ne  répondent  pas  moins  que 
k  précédent,  par  leur  très  réelle  valeur,  et  reffort  dont  ils 
témoignent  vers  Texlension  du  champ  de  la  chirurgie  opéra- 
toire, aux  conditions  du  prix  fondé  par  Laborie.  Ils  ont  trait 
l'un  et  Tautre  à  la  chirurgie  viscérale. 

Le  mémoire  de  M.  Auvray  (n°  11),  prosecleur  à  la  Faculté  de 
■édecine  de  Paris,  est  relatif  aux  Divers  procédés  de  résection 
iufoif*,  avec  la  description  d'un  procédé  nouveau  et  la  relation 
(fxpériencf's  personnelles.  C'est  Thémorragie,  on  le  sait,  qui  fait 
la  gravité  des  sections  chirurgicales  du  loie,  de  même  que  celle 
des  plaies  accidentelles  de  ce  viscère.  C/est  à  réaliser  une  bonne 
bémoslase  que  s'est  efforcé  M.  Auvray.  Il  rappelle  ce  qui  a  été 
hit  avant  lui  en  ce  sens.  11  montre  ensuite,  par  le  raisonnement 
et  par  des  expériences  faites  sur  Tanimal,  que  le  procédé  de 
ligature  qu'il  préconise,  un  peu  compliqué  en  apparence,  mais 
en  réalité  dVxéculion  facile,  atteint  mieux  que  tout  autre  le  but. 
B  De  doute  pas  que  sa  méthode  de  ligature  intra  hépatique,  qui 
Aez  le  chien  assure  une  hémoslase  rigoureuse,  ne  donne,  pour 
le  foie  humain,  pour  l'extirpation  d'une  portion  de  son  paren- 
chyme, les  mêmes  excellents  résultats. 

Le  travail  de  MM.  Tuffier  et  Ilallion  (n*  (\)  :  Etude  expéri- 
^Êtntalc  sur  la  chirurgie  du  poumon,  est  du  même  ordre  que  celui 
le  M.  Auvray. 

Ce  n'est  pas  la  crainte  de  l'hémorragie  qui  hante  les  opéra- 
leurs  appelés  à  agir  sur  le  poumon  ou  sur  son  voisinage.  Ce 
p'ils  redoutent  c'est,  d'une  part,  l'affaissement  de  l'organe,  par 
Wile  de  l'entrée  brusque  de  l'air  dans  la  plaie  et,  d'autre  part, 
in  moment  de  la  fermeture  de  la  plaie,  la  formation  d'un 
pocumo-thorax  artificiel.  A  fortiori  cette  crainte  est-elle  légi- 
iime,  si,  comme  dans  les  opérations  qui  intéressent  les  divers 
organes  du  médiastin,  les  deux  plèvres  sont  ouvertes  :  la  respira- 
ioD  devient  alors  radicalement  impossible. 

MM.  Tuffier  et  Hallion,  pour  obvier  à  ces  dangers,  ont  eu  l'idée 
le  pratiquer  l'insufflation  rhythmiquc  du  poumon,  qui,  disten- 
ItDt  l'organe,  s'oppose  à  son  affaissement. 

Mais  avant  d'appliquer  ce  procédé  ù  l'homme,  il  importait  : 

!•  de  démontrer  que  l'animal  opéré  dans  ces  conditions  sur- 
rivait. Ce  fait  brutal  est  mis  hors  de  doute  par  les  expériences 
ie  ces  deux  auteurs. 
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i°  de  rechercher  les  effets  de  ces  manœuvres  de  respiration 
artidcielle  sur  la  circulation  pulmonaire,  sur  le  fonctionnement 
des  cœurs  droit  et  gauche,  et  enfin  sur  la  circulation  périphé* 
rique.  MM.  Tuffîer  et  Hallion  joignent  à  leur  mémoire  des  tracés 
qui  éclairent  ces  divers  points.  \ 

3°  d'établir,  enfin,  la  meilleure  technique  à  suivre  dans  kl  j 
opérations  de  ce  genre.  Se  préoccupant  de  l'emploi  de  leurpro- j 
cédé  chez  Thomme,  ils  ont  montré  que  la  trachéotomie  préalable, 
n'était  pas  absolument   nécessaire,  que   la  canule  destinée  à^ 
pratiquer  rinsufllation   pouvait   être  introduite   par  les  voies 
naturelles.  Ils  ont,  de  plus,  imaginé  un  dispositif  spécial,  pe^| 
mettant  de  graduer  à  volonté  le  volume  du  poumon  soumis  ait  ^ 
respiration  artificielle  et  de  régler  les  doses  de  vapeurs  aneslhé--^ 
siques  inhalées. 

Ces  recherches  ont  été  poursuivies  chez  des  chiens.  MM.  T 
fier  et   Hallion   sont  persuadés,  comme   M.  Auvray,  que  le 
procédés  sont  applicables  à  l'homme,  et  donneront,  chez  Id 
les  mêmes  résultats.   Mais  pas  plus  que  M.  Auvray,  ils  n'appor- 
tent la  preuve  de  cette  possibilité. 

Nous  devons  cependant,  en  attendant  mieux,  savoir  gré  à 
ces  auteurs  d'avoir  bien  éclairé  la  voie  dans  laquelle  la  chiriu*- 
gie  est  aujourd'hui,  d'après  eux,  autorisée  à  s'engager. 

Un  mot  encore  sur'  Tenvoi  de  M,  Larger  (n^  ii),  et  j'aurai 
terminé. 

C'est  un  bien  court  mémoire,  et  sans  grande  imporlance, 
semble-t-il,  que  nous  adresse  notre  excellent  et  distingué  con- 
frère de  Maison-Laffitte;  mais  les  mémoire?,  pas  plus  que  les 
gens,  ne  doivent  être  Jugés  sur  Tapparence. 

Le  travail  de  M.  Larger  :  Nouveau  procédé  de  cheiloplasde pof 
empirant  à  la  lèvre  saine,  est,  en  réalité,  l'expression  d'un  >Ta» 
progrès  de  thérapeutique  chirurgicale,  et  mérite,  à  tous  égards, 
Taltention  de  l'Académie. 

M.  Larger  a,  en  effet,  trouvé  le  moyen  de  combler,  mieux 
qu'on  n'avait  su  le  faire  jusqu'alors,  les  pertes  de  substances 
résultant  de  l'ablation  du  cancer  des  lèvres.  Son  lambeau  aulo- 
plastique,  emprunté  à  la  lèvre  saine,  est  disposé  de  telle  sorte 
que  la  restauration  se  fait  sans  traction,  sans  déformation.  Mais 
surtout  il  possède  nécessairement,  de  par  sa  nature  mèffic. 
les  qualités  physiologiques  d'une  lèvre  normale.  C'est  une  vraie 
lèvre  qui   remplace  la  lèvre  absente.  De  la  sorte,  la  fonction  est 
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■établie  en  même  temps  que  la  forme.  M.  Larger  ajoute,  avec 
tison,  que  le  procédé  est  simple  et  facile  à  exécuter. 

La  première  communication  de  M.  Larger,  à  ce  sujet,  faite  à  la 
kiciété  de  chirurgie,  date  de  1894.  Dans  un  second  travail,  lu 
m  Congrès  de  chirurgie  en  1896,  il  a  pu  montrer  d  ses  col- 
Agues,  à  deux  ans  de  distance,  le  bon  résultat  obtenu. 

—  Les  conclusions  du  présent  rapport  sont  réservées  pour  être 
Etes  et  volées  en  comité  secret. 


—  A  quatre  heures  trente  minutes,  rAcadémie  se  forme  en  comité 
Mcret  :  !">  afln  de  voter  les  conclusions  des  rapports  lus  en  séance; 
BPpoor  entendre  la  lecture  et  voter  les  conclusions  d*un  rapport  de 
m.  Guignard,  sur  les  titres  des  candidats  à  la  place  d(?clart'e  vacanl(^ 
pMsla  XI*"  section.  (Phaimacie). 


A  ciinj  heures,  la  séance  est  levée. 


Le  Secrétaire  perpétuel,  Bkrgbron. 
U Editeur-Gérant,  G.  Masson. 


Paris.  —  L.  MAmiTBBUX,  imprimeur,  1,  rue  CaMotle. 
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l  :  Correspondance  officielle  :  M.  le  ministre  de  Tintérieur, 
fraUj  Remèdes.  —  Correspondance  manuscrite  :  MM.  André,  Brault, 
ure:  MM.  Madeuf,  Girat,  Vaccine;  M.  Pailhas,  Oreille ^-'Sl.  Renard, 
ipho'ide,  —  Présentations  d'ouvrages  manuscrits  et  imprimés  : 
diguet  et  Guichard,  Radiographie  ;  M.  Irabeaux,  Eauj-  potables; 
en,  Àrlf^rio-sclérose ;  M.  Rivière,  Anthropologie;  M.  Sloïcesco, 
f.  —  Élection  d'un  membre  titulaire  dans  la  X/«  section  {Phar- 
M.  Bourquelot  est  élu.  —  Rapports  ;  I.  M.  Guignard,  Sur  le  con- 
Prix  Buignet;l\.  M.  Magnan,  Sur  le  concours  du  Prix  Civrieux; 
elorme,  Sur  le  concours  du  Prix  Larrey;  IV.  M.  Péao,  Sur  le 
du  Prix  l>audet.  —  Communications  :  I.  M.  Dubar,  Greffes 
kétéroplastiques  anciennes^  radiographie;  II.  M.  Laocereaux,  Sur 
lénie  de  la  cirrhose  ;  discussion  :  M.  Laborde.  —  Lectures  :  I.  M.  Le 
Bactériologie  et  pathogénie  des  pleurésies  séro-fibi'ineuses; 
irtmann.  Résections  gastriques  ;  III.  M.  Andeer,  Ostéoles  comme 
sécréteur  de  Vhumeur  mineuse  et  des  autres  liquides  de  l'intérieur 


cs-verbal  de  la  dernière  séance,  lu  par  M.  le  Secrétairi 
t  adopté. 

CRÉTAiRR  PERPÉTUEL  communiquc  les  pièces  de  la  correspon- 


Correspondance  officielle. 

nislro  de  Tintérieur  Uansmet  : 

demande  d'autoriî^.ilion  pour  la  source  du  «  Bon  Pasteur  », 
aint-Jean  (Allier).  —  .Commission  des  eaux  minérales); 
lémoire  de  M.  le  \)^  Kl«'in,  sur  les  effets  eupeptiqucs  do  la 
»,  —  (Commission  t/ts  remèdes  secrets  et  nouveaux). 


Correspondance  manuscrite. 

D'  André  se  porte  can«lidat  à  la  j)lacfi  déclarée  vacante  dans 
on. —  (Physique  et  CltiinJe  médiralcs),  —  [Rcnioi  à  la  section), 

.   —   N*   46.   —  S**   SKRIE,    TOME   .\.\XVIII.  *ii 
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11.  M.  W.  \y  hraiill  'd'Alger)  demande  h  être  porté  sor  la  lUle  des 
candidate  uu  titre  d«'  rnrrespondant  national  dans  la  I"  ditisioD 
[MMrrinc).  —  (Commissvm  spéciale). 

m.  M.  Madeuf,  diivcleur  de  l'école  communale  de  garçons,  rue  de 
Passv,  adross"^  une  note  sur  les  résultais  donnés  dans  la  vaccmaliM 
par  grattage.  —  (Commission  de  vaccine). 

■ 

IV.  M.  le  D'  Emile  Girat,  médecin-inspecteur  des  enfan's  eu  biij 
âge,  à  Neury-Sai!it-Séi>ul«*hre,  envoie  l'état  des  vaccinations  gratuileij 
faites  à  la  mairie  de  Fouj-'erolles,  le  11  juin  dernier.  —  [Même  Coihj 
mission). 

V.  M.  k»  D'"  Paillias  (d'Aix)  adresse,  pour   le    concours  da  Ptiij 
Meynot,  un  travail  intitulé  :  Du  paviUon  de  Voreiile.  —  (C(inwn 
spéaale). 

VI.  M.  le  D'  Renard  envoie  un  travail  sur  la  séro-réaclion  chez  deii 
anciens  malades  guéris  do  la  fièvre  typhoïde. 


Pré«»eiilatloiis  d'ouvragées  manascrlts  et  Imprimés. 


I.  M.  (iARiEL  :  J'ai  l'honneur  de  présenter  à  l'Académie  des  raà'o- 
graphies  obtenues  par  MM.  Uadiguet  et  Guichard  et  qui  montrent qM 
cette  ni«Hlu>de  [>ermot  do  reconnaître  la  présence  de  grains  de  ploinl 
dans  rn'il;  on  sait  qu'on  a  émis  Topinion  que  les  milieux  de  Tœil  m 
se  laissent  pas  traverser  par  les  rayons  X.  Les  radiographies  présentées 
montrent  que  cette  opinion  n'est  pas  fondée  :  les  unes  ont  permis  de 
reconnaître  la  présence  (hr  grains  de  plomb  sur  le  vivant;  les  antres, 
({ui  représentent  un  œil  do  bœuf  dans  lequel  des  grains  de  plomk 
avaient  été  introduits  et  qui  oht  été  obtenues  de  face,  montrent  qae 
le  cri>tallin  même  n'est  pas  opaque  à  ces  rayons. 

J'ai  oj.'aloment  l'honneur  de  présenter  un  ouvrage  important  de 
M.  lo  D'  Inibeaux,  ingénieur  des  ponts  et  chaussées.  Les  eatt 
potables  et  leur  rôle  hygiénique  dans  le  département  de  Me\xrthi-ér 
Mosetli\  dans  lequel  il  a  étudié  la  composition  de  toutes  les  eaux  de 
source  do  ce  tlépartomont,  et  il  a  montré,  par  de  nombreux  lableaui, 
l'influt-nco  de  la  constitution  des  eaux  au  point  de  vue  de  l'hygiène  : 
il  serait  à  désirer  quo  dos  recherches  du  même  genre  pussent  élte 
faites  dans  les  dilTérents  dopartoments.  —  [Renvoyé  à  la  CommissÎJ^ 
du  Prix  BuignetK 
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II.  M.  H.  HucHARD  :  J*ai  Thonneur  d*ofîrir  à  rAcadémie  nu  livre  très 
Léressant  et  consciencieux,  écrit  en  langue  suédoise,  de  la  part  de 
a  auteur,  M.  J.-G.  Edgren,  professeur  à  TUniversité  de  médecine  de 
>ckho]in  (Études  cliniques  sur  Vartério-sclérose,  1  vol.  grand  in-8*>  de 
I  pages.  Stockholm,  1897). 

ilans  ce  travail,  Fauteur  étudie  avec  le  plus  grand  soin,  Tétiologie, 
Qatomie  pathologique,  la  clinique  et  la  thérapeutique  de  ce  grand 
>cessus  morbide.  II  a  réuni  les  faits  (rartério-sclérose  en  sept 
lupcs  :  l'^  les  cas  n'offrant  que  les  indices  de  haute  pression  sans 
Stations  très  évidentes  des  vaisseaux  périphériques,  sans  symptômes 

avec  des  symptômes  peu  accusés  des  organes  intérieurs;  2*'  ceux 
*actérisés  par  des  altérations  plus  ou  moins  considérables  des 
sseaux  périphériques  avec  intégrité  viscérale  prescjne  complète  ; 
et  4*»  ceux  caractérisés  par  Tcxistence  ou  la  prédominance  des  symp- 
nes  cardiaques;  o°  ceux  caractérisés  par  la  prédominance  des 
»dents   rénaux  ;  6<^  ceux  dans  lesquels  prédominent  des  troubles 

système  nerveux  central  ;  7®  les  faits  de  coexistence  de  Tartério- 
érose  et  du  cancer. 

Sous  le  rapport  de  Tétiologie,  on  pourra  peut-i'tre  faire  quelques 
jections  à  l'auteur,  dire  qu'il  a  fait  la  part  très  large  à  Tabus  de 
Icool  et  à  la  syphilis,  et  qu'il  n'a  pas  assez  insisté  sur  le  rôle  prédo- 
nant  de  la  goutte  et  de  l'arthritisme,  surtout  sur  celui  de  l'intoxi- 
lion  alimentaire  chronique  qui,  —  d'après  moi  du  moins  —  exerce 
e  influence  étiologique  très  importante  dans  le  développement  de 
rtério-sclérose.  Mais  ce  livre  est  un  e^tposé  complet  de  la  question; 
rend  justice  aux  travaux  de  tous  les  auteurs  qui  ont  étudié  cette 
iladie,  les  noms  français  sont-souvent  cité^,  et  je  suis  personnelle- 
ent  heureux  do  constater  que  M.  le  professeur  Edgren  n'a  pas  oublié 
court  séjour  qu'il  lit  dans  mon  service  de  l'hôpital  Necker,  il  y  a  dix- 
ût  mois. 

Ce  travail  fait  le  plus, grand  honneur  à  son  auteur,  à  sa  science,  à 
va  esprit  clinique,  et  j'espère  qu'il  lui  sera  compté,  comme  il  le 
lérite,  le  jour  où  M.  Edgren  posera  sa  candidature  au  titre  de  mem- 
reassocié  de  l'Académie  de  médecine. —  (Commission  spéciale), 

m  % 

in.  M.  le  D'  Pozzi  :  J'ai  l'honneur  de  présenter,  de  la  part  de 
L  Emile  Rivière,  un  mémoire  orné  de-  planches.  Sur  la  grotte  des 
féhquei  à  Monte-Carlo.  M.  Rivière  a  étudié  d'assez  nombreux  osse- 
Unts  humains,  de  rares  débris  d'animaux  et  quelques  restes  de 
^dnstrie  de  l'homme,  trouvés  dans  celte  grotte.  Son  étude,  très 
tinutieuse,  lui  a  démontré  que,  dans  cette  grotte,  avaient  vécu  des 
ndiridiis  appartenant  h  la  période  géologique  actuelle,  dans  les  temps 
i^lithiques,  à  l'époque  rohenausienne.  Cette  époque  est  postérieure 
^  celle  des  hommes  des  grottes  déjà  étudiées  par  M.  Rivière,  à  Menton, 
^^  il  a  retrouvé  des  hommes  de  la  (In  dos  temps  quaternaires,  au  point 
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de  vue  géologique,  et  magdaléniens,  au  point  de  Tue  archéologi(iae 
Cette  étude  consciencieuse  fait  le  plus  grand  honneur  à  M.  RÎTièrc 

IV.  M.  J.  Lucas-Championnièrb  :  Le  D'  Georges  Stoîcesco»  professeï 
de  clinique  médicale  à  la  Faculté  de  médecine  de  Bucarest,  eavoie, 
Tappui  de  sa  candidature  au  titre  de  correspondant  étranger  (cuk] 
dature,  il  août  i896,  Bulletin),  trois  brochures  : 

i®  Symphyse  cardiaque; 

2*  Cas  de  cancer  prinitif  du  foie; 

3<>  Cas  de  septicémie  hémorragique^  tous  trois  en  allemand,  extra 
des  Allgemeiner-Wiener  medizinishen-Zeitung, 

Il  y  joint  une  série  de  titres  et  publications.  —  (Commission  spétkl 


fJeclion; 

dun  membre  titulaire  dans  la  XI*  section  (Pharmacie). 

[/Académie   procède   à  l'élection  d*un  membre   titulaire  dans 
XI*"  section  (Pharmacie),  en  remplacement  de  M.  Bourgoin,  décéi 
'après  la  liste  suivante  de  présentation  dressée  par  la  section  : 

En  première  ligne M.  Bourquelot. 

En  deuxième  ligne  (''x  œquo  et  par  )  M.  Beauregard. 

ordre  alphabétique) ^  M.  Béhal. 

En  troisième  ligne  (^x  sequo  et  par  )  M.  Ballond. 

ordre  alphabétique) ^  M.  Vigi^r. 


Ont  obtenu  ; 


Nombre  de  votants  :  70. 
Majorité  :  36. 


MM.  Bounjuelot 62  voix. 

Quesneville 4    — 

Yvon 4    — 

En  conséquence,  M.  Bourquelot,  ayant  obtenu  la  majorité  des  s 
frages  exprimés,  est  proclamé  membre  titulaire  dans  la  XI*  sedi 
(Phai'macie),  en  remplacement  de  M.  Bourgoin,  décédé.—  Sonélccli 
sera  soumise  à  Fapprobation  de  M.  le  Président  de  la  République. 
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Rapports 

I.  Sur  le  concours  du  Prix  Buignet^ 
n  Dom  d'une  Commission  composée  de  MM.  Riche,  Gariel  et 

GuiGNARD,  rapporteur. 

Les  candidats  au  prix  Buignet  étaient  au  nombre  de  sept. 
.  Baudran,  pharmacien  dans  TOise,  a  adressé  à  l*Académie 
5UX  mémoires  portant,  Tun  sur  le  dosage  des  matières  albumi- 
>ïdes  du  lait  de  femme,  Taulré  sur  le  poivre  et  ses  falsifications; 
-  M.  Félix  Masure,  un  volume  intitulé  Recherches  sur  lesbonsvins 
Mturels;  —  M.  Denigès, professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  méde- 
ne  de  Bordeaux,  cinq  mémoires  imprimés  sur  divers  sujets 
5  chimie;  —  M.  Camille  Vieillard,  pharmacien  à  Paris,  un  ou- 
rage  sur  Turine;  —  M.  le  D' Chiaïs,  de  Menton,  une  étude  sur  la 
Imatologie  comparée  de  Menton  et  de  Paris;  —  M.  le  D*"  Marage 
e  Paris,  deux  notes  sur  un  nouveau  cornet  acoutisque;  —  M.  le 
^Bordier,  médecin  électricien  à  Lyon,  un  précis  d'électrothé- 
apie. 

La  Commission  a  pensé  que,  parmi  ces  travaux,  elle  devait 
iistinguer,  avant  tout,  ceux  qui  apportent  des  fait»^  inédits  et 
éalisent  un  progrès  sur  Tétat  antérieur  de  nos  connaissances. 

Sous  ce  rapport,  les  mémoires  de  M.  Marage  et  de  M.  Denigès 
Kîcupent  le  premier  rang. 

L  —  Jusqu'ici,  on  n'a  guère  demandé  aux  cornets  acoustiques 
itfuae  qualité  :  l'intensité  du  son,  sans  se  préoccuper  de  savoir 
Bi  la  hauteur  et  le  timbre  sont  modifiés,  si  le  malade  n'est  pas 
ifttigué  et  si  la  surdité  n'est  pas  aggravée  par  Tusage  prolongé 
de  Tappareil. 

A  la  suite  de  recherches  physiques  et  physiologiques  faites 
^ttsle  laboratoire  de  Al.  Marey,  M.  Marage  a  imaginé  unappa* 
^  qui,  tout  en  augmentant  Tintensité  des  vibrations,  leur 
liitte  leur  hauteur  et  leur  timbre,  ne  fatigue  pas  les  malades  et 
peut  agir  en  même  temps  comme  moyen  thérapeutique  pour 
^teser  le  tympan  et  la  chaîne  des  osselets. 

Lmstrument  consiste  essentiellement  en  une  petite  caisse 
cylindrique  en  bois,  en  ébonile  ou  métal,  divisée  au  centre  par 
^  membrane  de  baudruche  ou  de  caoutchouc,  susceptible  de 
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vibrer  sous  Tinfluence  du  son.  Les  deux  compartiments  séparés 
par  cette  membrane  communiquent,  Tun  avec  une  embouchure 
tronconique  destinée  à  recevoir  les  sons,  Tautre  avec  uu  tube 
en  caoutchouc  plus  ou  moins  long  dont  Textrémîté  s^introduil 
dans  le  conduit  auditif  externe. 

Quand  on  applique  les  lèvres  sur  Tembouchure,  les  vibration 
sonores  transmises  à  la  membrane  se  communiquent  à  Tair  de  il 
caisse  et  du  tuyau;  non  seulement  l'auditeur  entend  parfaite- 
ment la  voix  parlée,  mais  la  voix  chuchotée  elle-même  est 
perçue  avec  une  grande  netteté. 

En  comparant  l'appareil  aux  cornets  acoustiques  habituels, 
afm  de  connaître  les  moditications  apportées  parla  nature  deh 
membrane,  M.  Marage  a  trouvé  qu'il  existe  une  grande  diffi- 
rence  entre  les  vibrations  qui  se  produisent  dans  les  comdl 
ordinaires  et  dans  son  nouvel  instrument.  La  preuve  en  est 
fournie  par  remploi  des  flammes  manomélriques  de  Kœuig. 

On  sait  que  Kœnig  a  fait  connaître  un  moyen  d'analyser  les 
sons  et  de  rendre  visibles  à  Tœil  les  vibrations  sonores,  il 
méthode  consiste  essentiellement  à  transmettre  le  mouvemeri 
des  ondes  émanées  d'un  corps  sonore  à  des  flammes  degazqoii 
par  leurs  trépidations  concordantes,  indiquent  la  hauteur  dl 
son.  Les  modifications  de  la  flamme  sont  rendues  sensibles  pif 
remploi  d'un  miroir  tournant,  sur  les  faces  duquel  on  aperçoit 
son  image. 

Mais  une  telle  image,  on  le  conçoit,  ne  peut  être  fixée  daoi 
ses  grands  traits  que  par  le  dessin.  M.  Marage  a  pensé  à  photo- 
graphier les  flammes  en  utilisant  les  méthodes  ingénieuses  de 
M.  Marey  ;  et,  comme  la  lumière  du  gaz  n'était  pas  assez  photo- 
génique,  il  a  eu  recours  à  l'acétylène.  En  outre,  au  lieu  de  pho* 
tographier  l'image  obtenue  avec  un  miroir  tournant,  il  ^ 
employé  un  appareil  dans  lequel  la  plaque  sensible  se  déplaçai 
devant  l'objectif. 

En  cherchant,  par  ce  procédé,  quelle  est  la  flamme  caractériâ 
tique  de  chaque  voyelle,  M.  Marage  a  obtenu  des  résultats  bea0 
coup  plus  précis  que  ceux  de  Kœnig.  Il  est  parvenu  de  la  soM 
non  seulement  à  construire  un  appareil  fondé  sur  des  principe 
réellement  scicntiûques,  mais  encore  k  réaliser  un  progrd 
important  dans  Tétude  des  phénomènes  de  cet  le  partie  de  l'Acoas 
tique.  , 

IL  —  Parmi  les  mémoires  soumis  à  l'appréciation  de  laCoffl* 
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mission  par  M.  Denigès,  il  en  est  un  dont  la  publication  date 
déjà  de  quelques  années  et  qui  a  pour  titre  :  Contribution  à 
Fétudedes  lactoses, 

Â.  —  Les  chimistes  qui  s'étaient  le  plus  occupé  du  dosage  de 

la  matière  sucrée  des  laits  avaient  remarqué  que  le  sucre  du  lait 

de  vache  et  celui  du  lait  de  chèvre  paraissaient  identiques  sous 

le  rapport  des  propriétés  optiques  et  réductrices  ;  mais  le  dosage 

-  delà  lactose,  dans  les  laits  de  femme  et  d'ânesse,  même  après 

éliminalion  de  toute  trace  de  substance  albuminoïde,  conduisait 

'  à  des  chiffres  bien  différents,  suivant  que  Ton  employait,  pour 

:  eette  analyse,  la  liqueur  de  Fehling  ou  le  saccharimôtre. 

Quelques  auteurs  en  avaient  déduit  que  certains  laits  ne  ren- 
.  ferment  pas  une  seule  et  unique  lactose,  identique  à  celle  qu'on 
.^letire  du  lait  de  vache,  mais  qu'il  existe  dans  chaque  lait  un 
5 'mélange  de  lactoses  différentes. 

,  11  était  donc  important  au  point  de  vue  physiologique,  et 
;-atile  en  ce  qui  concerne  l'analyse  chimique  du  lait,  de  savoir  si, 
oui  ou  non,  la  matière  sucrée  des  laits  est  une  substance  unique, 
■Ml  n'en  existe  pas,  suivant  les  animaux,  des  variétés  de  pou- 
voirs rotaloire  ou  réducteur  différents,  et  enfin  pour  quelle 
nison  Ton  constate  des  anomalies  si  considérables  dans  les  laits 
de  femme  et  d'ànesse. 

Pour  donner  à  cette  étude  une  portée  générale,  M.  Denigès  a 
examiné,  non  seulement  ces  derniers  laits,  mais  aussi  ceux  de 
.chèvre,  de  jument,  de  brebis  et  de  chienne,  et  les  a  comparés  au 
hit  de  vache. 

11  est  arrivé  ainsi,  par  de  nombreuses  expériences  physiques 
et  chimiques,  aux  conclusions  suivantes  : 

!•  La  composition  élémentaire,  le  poids  moléculaire  cryosco- 
pique,  la  forme  cristalline,  le  pouvoir  rotatoire  et  le  pouvoir 
tMacteur,  l'hydratation  à  l'aide  des  acides  minéraux  dilués,  en 
in  mot,  toutes  les  propriétés  physiques  et  chimiques  montrent 
h  parfaite  identité  des  sucres  retirés  par  cristallisation  des 
divers  laits  précédemment  cités; 

^  Cette  identité  n'est  pas  due  à  l'unification  des  propriétés  de 
C68  sucres  par  le  phénomène  physique  de  la  cristallisation  ;  elle 
w  retrouve  dans  les  laits  eux-mêmes  ; 

3*  Les  anomalies  optiques  présentées  constamment  par  les 
^ms  des  laits  de  femme  et  d'ànessc,  quelquefois  par  le  sérum 
du  lait  de  jument,  semblent  dues  à  l'existence  de  deux  subs- 
tances non  signalées  jusqu'ici,  très  solubles  dans  l'eau,  non  pré- 
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cipilaMos  par  les  réactifs  des  malières  albuminoïdes.  dépourvntt 
d(^  pouvoir  réducteur,  mais  actives  sur  la  lumière  y)olaTisée: 
Tune  (irxtrogyre  'loil  d'ànesse  ou  de  jumenl),  lautre  lévogyw 
(la il  i\o  femme). 

M.  Denigés  donne  ensuite  un  procédé  pratique  pennellail 
d'nl)lenir  un  sérum  qui  se  prête  fort  bien  à  l'élude  des  propriétts 
optiques  ou  réductrices  de  la  matière  sucrée  des  laits, dont  il  ed 
ainsi  possil)le  d'effectuer  un  dosage  k  la  fois  facile  et  rigoureoi 

B.  —  Ces  observations  sur  le  lait  ont  conduit  M.  Denigèsi 
trouver  un  nouveau  mode  de  dosage  de  la  caséine,  qu'il  a  exposé 
dans  un  mémoire  spécial. 

Tandis  que  le  dosage  du  beurre  ou  de  la  lactose  est  une  opén- 
lion  courante,  celui  de  la  caséine  est  long  et  relativement  délicat. 
Le  besoin  d'un  mod<*  opératoire  exact  et  rapide  avait  faitmettn; 
la  question   à  l'étude  par  le  Congrès  international  de  chiniie 
appliquée. 

M.  Denigès  a  fait  connaître  un  procédé  volumétrique  qui  rem- 
plit ces  conditions.  Il  ccmsiste  essentiellement  à  précipiter  11 
caséine  parl'iodure  double  <le  mercure  et  de  potassium,  et  à  doser 
la  proportion  de  mercure  ajoutée  en  excès.  Bien  que  ce  procédé 
comporte  l'emploi  de  plusieurs  solutions  titrées,  il  ne  demande 
qu'une  dizaine  de  minutes,  tandis  que  le  dosage  par  les  pesées 
exige  toujours  plusieurs  beures. 

C.  —  La  méthode  volumétrique  employée  à  cet  effet  peut  servir 
égal<Muent  à  do^er  le  mercure  ?ous  une  forme  quelconque. 
M.  Dcnigrs  en  a  fait  le  sujet  d'un  autre  mémoire  où  il  met  en 
évidence  les  services  qu'elle  peut  rendre  dans  les  analyses  de 
divers  composés  mercuriels  et  dans  la  recherche  <lu  mercun^en 
chimie  biologique. 

I).  — On  lui  doit  également  un  travail  plein  d'intérêt,  sur  k 
dosage  volumélnqu(»  de  l'acide  cyanhydrique.  Longtemps  on 
avait  cru  que  les  méthodes  classiques  de  Liebig  et  de  Buiçnet, 
pour  le  titrage  de  cet  acide,  dans  Teau  de  Laurier-cerise,  étaient 
irréprochables.  M.  Denigès  a  mis  en  lumière,  avec  beaucoup d* 
sagacité,  les  défauts  de  ces  méthodes:  il  leur  a  substitué  uD 
autre  procédé  h  la  fois  simple  et  à  Tabri  de  tout  reproche. 

Ce  procédé,  fondé  comme  celui  de  Liebig,  sur  l'emploi  d'oflC 
solution  titrée  d'azotate  d'argent,  ne  comporte  pas  les  mètaes 
inexactitudes;  de  plus,  il  a  l'avantage  de  pouvoir  être  appliqua 
à  tous  les  cyanures.  Réciproquement,  il  permet  le  dosage  àc 
l'argent  sous  une  forme  quelconque. 
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)autre  part,  la  possibilité  de  son  emploi,  même  dans  des 
lides  colorés  et  chargés  de  matières  organiques,  le  rend  appli- 
Je  en  chimie  biologique.  Il  est  particulièrement  commode 
ir  doser  les  chlorures  dans  les  liquides  de  l'organisme  (bile, 
g,  lait,  urine,  liquides  kystiques,  etc.)  et  dans  les  boissons 
Tienlées  ivins,  bières,  vinaigres,  etc.:-.  H  convient  aussi  pour 
bromures,  iodures  et  iodates,  ainsi  que  pour  les  composés 
uniques  iodés,  tels  que  riodolbrine,  l'iodol,  Taristol,  dont  le 
âge  par  les  autres  méthodes  est  toujours  assez  long. 
î. —  Enfin,  il  peut  être  employé  pour  le  dosage  de  l'acide 
que,  et,  par  sa  simplicité  et  sa  précision,  il  se  montre  supé- 
iir  à  tous  les  procédés  connus  auparavant  pour  le  dosage  de 
corps.  Il  suffit  d'ajouter,  à  ce  tujet,  qu'il  a  été  adopté  récem- 
Dt  par  le  deuxième  Congrès  international  de  chimie  appliquée, 
^es  divers  Mémoires  de  M.  Denigôs  représentent,  comme  on 
?oit,  un  ensemble  de  recherches  du  plus  haut  intérêt  pour  la 
imie  biologique. 

—  Les  conclusions  du  présent  rapport  sont  réservées  pour 
re  lues  et  votées  en  comité  secret. 


II.  Sur  ht  concours  du  Prix  Cioricux,  en  1897, 
l  nom  d'une  Commission  composée  de  MM.  Liys,  Fkkrand  et 

Mag.nan,  rapporteur. 

Vous  avez  nommé  une  Commission  composée  du  regretté 
.  Luys,  de  MM.  Ferrand  et  Magnan,  rapporteur,  pour  vous 
indre  compte  du  concours  pour  le  Prix  Civrieux,  sur  la  ques- 
on  suivante  :  Valeur  sêmclologiquc  des  délires  s;/ s  l'hua  lises, 
I^eux  mémoires  ont  été  présentés.  Le  n*"  "-2  ayant  pour  devise  : 
Mentem  agitai  moles  »,  comprend  deux  parties  de  valeur  fort 
ïégale  :  l'une,  théorique,  où  l'auteur,  s'inspirant  des  doctrines  de 
L  Ribot  et  de  ses  élèves,  fait  une  intéressante  étude  psycho- 
hysiologique  de  la  systématisation  à  Tétat  normal  et  dans  la 
^adie;  l'autre,  clinique,  dans  laquelle  nous  avons  vainement 
kerché  les  signes  qui  permettent  de  reconnaître  ces  différents 
*lires,de  les  distinguer  les  uns  des  autres,  en  un  mol,  d'établir 
^  diagnostic  et  le  pronostic. 
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Nous  trouvons  exposés  d'abord  les  divers  modes  de  la  systé- 
nialisation  normale  qui  aboutit  en  chacun  de  nous  à  la  con- 
science et  à  la  personnalité  réfléchie. 

A  Tétat  normal,  la  systématisation  est  la  règle  ;  le  réfleie  est 
déjà  une  synthèse  définie,  puisqu'à  une  simple  excitation,  3 
ajuste  un  mouvement  déterminé. 

Dans  rinstinct,  Thabitude,  dans  les  actes  demi-conscients, 
cette  énergie  synthétique  s  affirme  davantage  et  elle  est  com- 
plète dans  la  vie  consciente. 

La  conscience,  en  effet,  laisse  dans  Tombre,  néglige  ce  qui  ne 
cadre  pas  avec  Tétat  dominant;  le  peintre,  le  savant,  le  vulgaire 
sont  loin  de  voir  les  choses  de  la  même  manière,  et  cette  dispo- 
sition spéciale  de  choisir,  propre  à  chaque  individu,  s'affirme 
encore  davantage  avec  Tintervention  d'éléments  passionnels: 
Tamour,  la  haine,  la  colère,  etc. 

Dans  d'autres  conditions  encore,  dans  Vattente,  par  exem{)let 
où  toutes  les  énergies  se  concentrent  vers  l'effet  désiré,  la  coi- 
science  finit  par  produire  de  toutes  pièces,  par  créer,  en  quelque 
sorte,  des  phénomènes  en  rapport  avec  Tétat  qui  la  domine. 

Dans  un  autre  ordre  de  faits,  mais  qui  cessent  d'appartenirà 
l'état  normal,  puisqu'il  s*agit  de  fanatisme  religieux  poussant! 
la  joie  et  aux  délices  du  martyre,  ou  de  possessions  diabohqaes, 
tels  les  convulsionnaires  de  Saint-Médard,  ou  bien  encore  de 
sujets  hypnotisés,  l'auteur  rappelle  des  situations  mentales  dans 
lesquelles  Tidéc  dominante,  ne  trouvant  plus  de  réducteurs 
antagonistes,  absorbe  tout. 

L'étude  attentive  des  conditions  de  cette  systématisation  pe> 
met  d'établir  que  l'action  apparente  de  fintelligence  et  de  la 
volonté  n'est,  en  définitive,  que  la  conséquence  de  lins  diverses 
réclamées  par  nos  besoins,  que  ceux-ci  dépendent  de  notre 
milieu  intérieur  ou  du  milieu  social  dont  nous  subissons  finces» 
santé  inilucnce. 

Après  quelques  considérations  sur  le  délire  systématisé,  en 
général,  lauleur  examine  successivement  comment  se  coin- 
porlent,  dans  le  délire,  les  facteurs  essentiels  de  la  personnalité» 

Il  étudie  tout  d'abord  les  troubles  de  la  cénesthésie  (du  sens 
du  corps),  et  il  examine  ces  troubles  dans  le  délire  mélanco- 
lique et  hypocondriaque  où  ils  ont  une  importance  capilalei 
puis  dans  les  délires  systématisés  de  persécution,  et,  perdant 
alors  un  peu  de  vue  le  malade,  il  fait  jouer  à  la  cénesthésie  un 
rôle  exclusif,  ne  tenant  pas  compte  des  phénomènes  purement 
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itellectuels  qui  constituent  au  contraire,  habituellemenl,  la  pre- 
ière  période  du  délire  clironique,  période  d'inquiétude  psy- 
LÎque  el  non  physique,  le  sens  du  corps  n'étant,  jusque-là,  nul- 
ment  entamé. 

Il  en  est  de  même,  quelquefois,  dans  le  délire  des  dégénérés 
lez  lesquels  une  idée  obsédante  s'impose  en  dehors  de  toute 
*éoccupatîon  hypocondriaque,  de  toute  sensation  organique. 
L^auleur  passe  ensuite  en  revue  les  troubles  de  la  sensibilité 
sterne  avec  les  illusions,  les  interprétations  délirantes,  les 
lllucinations,  s'arrêtant  avec  raison  plus  particulièrement  sur 
8  hallucinations  auditives  et  psycho-motrices.  Il  étudie  avec 
lin  Vécho  de  la  pensée,  ce  phénomène  curieux  dans  lequel  h» 
ijel,  incapable,  croit-il,  de  garder  un  secret,  entend  répcr- 
ilées  au  loin,  comme  un  écho,  toutes  ses  pensées  à  mesure 
u'elles  se  produisent.  L'ne  fois  ces  éléments  de  la  systématisa- 
on  bien  établis,  il  envisage  le  délirant  systématisé  et,  en  par- 
Gulier,  le  persécuté  dans  ses  relations  avec  son  entourage. 

Dans  un  troisième  chapitre,  Tauteur  examine  successivement 
îS  différents  délires  systématisés,  mais  sans  indiquer  les  carac- 
^res  qui  les  rapprochent  ou  les  signes  qui  les  distinguent;  il  ne 
B préoccupe  nullement  du  diagnostic  ni  du  pronostic,  et  cepen- 
ant  le  praticien  peut  être  appelé  tous  les  jours  à  répondre  h 
etle  question  que  les  parents  anxieux  ne  manquent  pas 
l'adresser  :  docteur,  est-ce  grave?  le  malade  guérira-t-il? 

Des  délires  systématisés,  de  nature  très  dilTérenle,  peuvent 
pourtant  se  présenter  sous  les  mêmes  apparences  symptoma- 
iques. 

Voici,  en  effet,  un  sujet  hanté  par  des  idées  de  persécution, 
|»r  des  hallucinations  auditives.  Est-ce  un  malade  incurable,  un 
lélirant  chronique  à  évolution  systématique;  est-ce  un  dégé- 
néré halluciné,  persécuté  dont  le  délire,  si  l'intelligence  n'est 
fasenvoie  de  déclin,  guérira  en  quelques  mois;  ou  bien  encore 
i8l-ce  un  alcoolisé  prédisposé  chez  le([uel  à  une  bouffée  de 
lélire  alcoolique  a  succédé  riiallucination  auditive  et  un  délire 
fc  persécution  de  courte  durée?  Comment  peut-on  les  recon- 
naître? Ce  sont  ces  signes  cliniques,  d'une  importiince  capitale, 
A  leur  étude  comparative  que  nous  regrettons  de  ne  pas  avoir 
ïouvés  dans  ce  mémoire,  dont  la  première  partie  dénote  cepen- 
'*ût,  chez  l'auteur,  beaucoup  de  finesse  et  de  pénétration. 

Le  mémoire  n°  1  est  essentiellement  clinique.  L'auteur  s'est 
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efforcé  de  rester  dans  les  termes  mêmes  de  la  question  (KMie 
par  TAcadémic,  et  il  s^est  appliqué  &  planter  les  jalons  soUte 
qui  doivent  servir  de  guide  au  milieu  de  ce  dédale  symplonur' 
tique.  Chaque  forme  délirante,  soigneusement  décrite,  estbaiéi| 
sur  Inobservation;  les  différents  délires  systématisés  sont  coi- 
parés  non  d'après  la  couleur  ou  les  apparences  symptomatiqoa] 
qui  rapprochent  parfois  les  faits  les  plus  dissemblables, 
diaprés  leur  nature,  c'est-à-dire  leur  genèse  et  leur  évolution. 

L*auteur  développe  d'abord,  à  Taide  d'exemples,  cette  \i 
que  les  conceptions  délirantes  ne  sont  que  des  symptôaM|| 
même  lorsqu'elles  présentent  une  coordination  solide,  une  adi- 
vité  propre  et  relativement  indépendante,  lorsqu'en  un  mot, 
elles  forment  un  système.  L'idée  fausse  que  se  fait  un  sujet  dll 
sa  propre  personnalité  et  des  rapports  de  celle-ci  avec  le  miliii] 
ne  peut  être  dite  conception  délirante  qu'autant  qu'elle  est  i 
contraste  parfait  avec  le  moi  actuel  et  passé  du  sujet;  or, si 
contraste  a  pu  s'établir  sans  apparaître  à  la  conscience  coomi] 
contraste,  c'est  grâce  à  un  état  mental  morbide  préexistant  b 
conception  délirante  nous  apparaît  ainsi  comme  le  produit  d'oM 
maladie  cérébrale,  comme  un  simple  élément  symptomatiqnB 
dans  un  ensemble  de  phénomènes  qui  constituent,  eux,  oM 
maladie  générale. 

Après  avoir  éliminé  les  délires  qui  s'élèvent  sur  un  fonds  il 
démence  organique  (paralysie  générale,  par  exemple),  ceuxijii 
sont  liés  à  une  intoxication,  à  une  névrose  (épilepsie,  hystérie), 
l'auteur  examine  deux  ordres  de  faits  :  dans  l'un,  les  conceptiott 
délirantes  sont  manifestement  secondaires  à  un  remaniemeit 
général  de  la  conscience  (manie,  mélancolie)  ;  dans  l'autre,  elles 
paraissent  primitives. 

Chez  le  maniaque,  les  manifestations  délirantes  varient  cofi* 
stamment,  comme  les  étals  de  conscience  indéfiniment  ch»»* 
géants  du  malade,  dépourvues  de  systématisation,  elles  soit 
laissées  de  coté.  Chez  le  mélancolique,  au  contraire,  la  vie  coft* 
sciente  tout  entière  est  absorbée  par  un  état  affectif  doulof 
reux  toujours  le  même,  ii\e  et  se  prêtant  ainsi  à  la  syslémati* 
sation. 

Les  délires  [primitifs,  c'est-à-dire  nés  en  dehors  d'une  ba8« 
affective,  se  dédoublent;  les  uns,  développés  chez  de  simples  pré- 
disposés, présentent  constamment  une  marche  lente,  répilièret 
progressive,  c'est  le  délire  chronique  à  évolution  systématiqoeî 
les  autres,  |qui\reposent  sur  un  fond  de  déséquilibration  mefl- 
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mt  la  plus  grande  variété  dans  leur  évolution,  ce  sont 
s  systématisés  des  dégénérés. 

IV  détermine  avec  grand  soin  les  caractères  de  ces 
icipaux  types  de  délire.  Pour  les  formes  mélancoliques, 
&  d'abord  que  la  mélancolie  est  essentiellement  con- 
IV  un  état  mental  à  deux  faces  (douleur  morale  et  ralen- 
l  consécutif  de  toutes  les  opérations  psychiques),  pré- 
3  loin  les  manifestations  délirantes  ;  le  moi  mélancolique 

souffrant  et  résigné,  ne  saurait  donc  concevoir  ses 
avec  le  milieu  que  sur  un  thème  de  constante  infério- 
onnelle.  Les  synthèses  qui  doivent  constituer  le  délire 
i  fixées  à  l'avance  par  Tétat  affectif.  Du  sentiment  d'im- 
?  physique  et  intellectuel,  le  malade  tire  ses  idées  d'in- 

de  sa  dysesthésie  morale,  il  tire  les  idées  de  mépris  de 
î,  de  culpabilité  ;  du  contraste  douloureux  entre  sa  per- 

nouvelle  et  ses  souvenirs,  il  extrait,  enfin,  Tidée  d'un 
enl,  et,  dans  les  stades  avancés,  d'une  négation  géné- 
in  moi  intellectuel  et  moral. 

nt  les  délires  proprement  et  essentiellement  mélanco- 
nanation  directe  de  l'état  affectif.  Mais  on  observe  dans 
colie  d'autres  conceptions  délirantes  d'une  pathogénie 
î,  nées  d'éléments  surajoutés  à  l'état  affectif,  et  plus 
it  systématisées  :  ce  sont  les  conceptions  qui  indiquent 
ation  de  l'idée  de  personnalité  distincte,  une  fragmen- 

Tunité  du  moi  (idée  de  négation  physique,  d'absence 
;  idée  de  possession,  de  pénétration  de  l'individu  par 
Tanger).  Ces  idées  sont  dues  à  l'apparition  des  halluci- 
iscérales,  du  sens  cénesthésique  et  du  sens  musculaire, 

sources  du  sentiment  de  personnalité  (Taine,  Wundt, 
apparition  de  ces  hallucinations  est  d'ailleurs  facilitée, 
nélancolie,  par  les  troubles  organiques  si  fréquents  et 
profonds  qui  lui  servent  de  préface  et  qu'augmente 
L  douleur  morale  réagissant  à  son  tour  sur  le  corps, 
l  en  soit,  ces  délires  n'apparaissent  qu'aux  stades  avau- 
maladie  chez  les  mélancoliques  les  moins  tarés,  tandis 
ivent  apparaître  prématurément  chez  les  mélancoliques 
s;  chez  les  premiers,  ils  semblent  exprimer  à  la  fois 
lies  organiques  plus  profonds  (lésions  de  la  céneslhésie), 
liblissement  commençant  des  facultés  ;  chez  les  seconds, 
sent  simplement  la  défectuosité  congénitale  del'intelli- 
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La  (losoriplion  clinique  du  délire  chronique  à  évolulioa  syslé-  : 
matiquo  ci  progressive  présentée  par  i^autcur  reproduit  la  des-  j 
criptiun    actuellement   classique  de  celte    psychose;  elle  est 
d'ailleurs  basée  sur  des  observations  parfaitement  démonstn- 
tives.  L'interpréUition  qu'il  donne  de  la  genèse  du  délire  et  de 
son  évolution  est  plus  spéciale  et  nous  la  résumons. 

L'auteur  suppose  que  le  développement  de  celte  psychose  ejl 
dû  î\  une  lésion  de  la  corticalité  cérébrale.  De  cette  lésion  résulli 
une  désadaptation  de  rintelligence,  les  perceptions  tendent  à  aa 
fausser,  à  n'être  plus  adéquates  à  leur  excitant  :  d'où  cette  idée 
que  tout  change  dans  le  milieu  extérieur,  à  cette  dispositioi 
mentale  s'ajoute  bientôt  un  état  affectif  pénible,  qui  >i'associanl 
aux  illusions  naissantes,  amène  fatalement  avec  les  habitudei 
générales  de  la  pensée,  l'idée  d'hostilité  du  milieu  extérieur, 
c'est-à-dire  l'idée  de  persécution.  Cependant,  cet  élat  intelleclael 
nouveau  ne  s'acclimate  pas  aisément  dans  une  intelligence 
jusque-là  intacte,  il  y  a  une  lutte  constante  entre  cette  idée  de 
persécution  et  les  réducteurs  de  celte  idée.  Mais  la  lésion  lente- 
ment progresse,  et  par  l'état  affectif  qu'elle  maintienL  parles 
illusions  qu'elle  favorise,  arrivent  constamment  à  rintelligence 
de  nouvelles  poussées  inconscientes  vers  le  délire  des  perséctt- 
lions.  Un  jour  vient  enfin  où  dominant  tout  à  fait  le  champ  delà 
conscience,  ce  délire  constitue  un  système  défini  et  sUible,  qui  ne 
fera  que  s'étendre  grâce  aux  nouveaux  éléments  qui  viennentk 
consolider  ;  liallncinations  de  l'ouïe.) 

L»;  délire  de  persécution  se  poursuivra  ainsi,  pendant  plusieurs 
années,  se  systématisant  de  plus  en  plus,  réorganisant  la  con- 
science d'après  son  unique  formule.  Mais  de  nouvelles  concep- 
tions délirantes  pourront  apparaître  avec  les  troubles  de  li 
cénesthésie  et  du  sens  musculaire  :  des  idées  de  transformation 
corporelle,  de  possession  surgiront,  qui  ne  constitueront  point, 
d'ailleurs,  un  système  nouveau,  mais  une  simple  complexité  da 
système  des  persécutions. 

A  ces  coups  progressifs,  cependant,  les  processus  associateurs 
faiblissent ,  les  jugements ,  les  idées  générales,  les  souvenirs 
s'amoindrissent.  A  mesure  que  Tintelligence  perd  de  sa  vigueur, 
la  synthèse  de  persécution  s'ébranle  et  se  dissocie,  les  concep- 
tions de  caractère  contraire  entrent  en  scène,  et  prenant  une 
extension  rapide,  se  manifestent  un  jour  sous  la  forme  dn 
délh'e  des  grandeurs.  Mais  l'intelligence  voilée  déjà  s'obscurcit 
davantage  encore  sous  les  atteintes  de   ce  nouveau  délire,  la 
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iTceptioQ  du  monde  extérieur  devient  de  plus  en  plus  confuse, 
le  malade  marche  vers  la  démence. 

« 

Deox  systèmes  successivement  développés  constituent  donc  le 
Ilire  chronique,  délire  des  persécutions,  délire  des  grandeurs. 
»  conditions  pathogéniques,  d'après  lesquelles  il  s*est  déve- 
ppé,  ont  fatalement  dessiné  ses  contours,  mais  c*est  Tindivi- 
lalité  qui  les  colore  :  l'éducation  en  effel,  la  profession,  Tin- 
ruction,  la  sexualité,  etc.^  fournissent  des  éléments  qui 
innent  à  ce  délire  des  persécutions,  à  ce  délire  des  grandeurs, 
or  formule  extérieure;  bien  des  délires  mystiques,  des  délires 
î  jalousie,  etc.,  ne  sont  que  des  délires  chroniques  mal  com- 
is.  L'auteur  s'est  attaché  à  bien  faire  ressortir  au-dessus  de 
ttle  symptomatologie  de  couleurs  si  variées,  les  caractères 
isentiels  qui  servent  de  base  au  diagnostic. 
Dans  les  délires  systématisés  des  dégénérés,  les  conceptions 
6Iirantes  naissent  avec  une  remarquable  spontanéité,  le  plus 
luvenl  elles  jaillissent  toutes  faites  de  Tinconscient,  à  Tinstar 
'une  inspiration.  D  autres  fois,  un  événement  insignifiant,  un 
kre,  une  lecture,  un  mot  prononcé  au  hasard,  un  état  émo- 
onnel,  etc.  suffisent  à  les  faire  surgir.  Des  hallucinations,  enfin, 
Q  peuvent  être  les  phénomènes  révélateurs.  Dans  tous  ces  cas, 
s'agit  de  déséquilibrés  cérébraux,  chez  lesquels  l'état  mental 
B  résume  de  la  façon  suivante  :  centres  hypertrophiés  voisinant 
es  centres  atrophiés,  disharmonie  de  tout  le  mécanisme 
lental. 

Nés  avec  une  remarquable  rapidité,  ces  délires  dégénératifs 
présentent  souvent  une  complexité  et  des  oscillations  qui 
^opposent  à  une  systématisation  solide.  Dans  un  certain  nombre 
le  cas,  au  contraire,  ils  se  limitent,  se  coordonnent,  et  forment 
le» systèmes  suffisamment  éliiblis  et  indépendants. 

Comment  se  fait  cette  systématisation?  L'auteur  du  mémoire 
iécrit  deux  types  extrêmes. 

Dans  le  premier,  une  idée  surgissant  brusquement  s'impose  h 
Inconscience,  grâce  à  sa  grandeur  et  à  sa  soudaineté.  Ces  qua- 
lités attirent  aussitôt  à  elle  toute  une  série  de  faits  psychiques 
<ltti,en  raison  de  la  faiblesse  des  processus  réducteurs,  s'harmo- 
nisent sans  peine  avec  elle  et  tendent  à  la  maintenir.  Le  délire 
^  ainsi  complet  dans  son  essence,  dès  son  apparition,  mais  à 
ntesure  qu'il  s'étend  dans  le  temps,  il  s'étage  de  preuves  nou- 
^filles,  il  teinte  de  sa  couleur  mille  circonstances  extérieures 
(illusions,  interprétations  délirantes);  il  est  rare  cependant  qu'il 
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so  roinpliqiK'  de  lroul)los  sonsoriels,  et  ceux-ci,  lorsqu  ils  appa- 
rais*i<Mil,  sont  (''i^isotliquos  et  passagers. 

D.uis  le  deuxièmt;  type,  le  début  est  constitué  par  un  délire 
hallucinatoire  qui  éclate  1res  rapidement,  souvent  après  quel- 
ques jours   de    vîigue  malaise.  Les  hallucinations  proiluiscol 
parfois,  au  muineul  de  leur  apparition,  un  certain  degré  decon- 
i^ision;  mais  cet  état  ne  larde  pas  à  se  dissiper,  et  les  Iroiiblei 
sensoriels  apparaissent  alors  manifestement  comme  les  prodoc] 
leurs  de  conceptions  délirantes  suffisamment  syslémalisêesir 
mais  à  vrai  dire,  ces  hallucinations  ne  font  que  traduire  un  In-* 
vail  intellectuel  antérieur;  elles  soni    donc   équivalentes  anrj 
idé(»s  imposées  dont  nous  parlions  plus  haut;  Tesprit  Iravailll 
ensuite  sur  elles,  comme  il  a  travaillé  sur  ces  idées.  Incapable] 
de    les   réduire,    puisqu'elles  sont  l'expression  de    son  prop»! 
fonds,  il  les  accepte  telles  qu'elles  se  présentent  à  lui  et  elles  s'y 
organisent  avec  une  indépendance  parfaite.  Ce  type  di-  délire, 
systématisé  présente  des  variétés  nombreuses,  suivant  les  élé-| 
menis    en   cause    (hallucinations    sensorielles,    hallucinatioDij 
céne-^lhésiques  et  musculaires,  hallucinations  à  caractère  obsé- 
dant cl  impulsif,  etc.)  L'auteur  fait  à  ce  sujet  passer  sous lêl| 
yeux  toute  une  série  de  nuilades,  didérents  par  l'aspect  e\l^rififf| 
du  délire,  mais  semblables  par  la  genèse  et  l'évolution  de  leuill 
conceptions  délirantes  et  par  leur  état  mental  dégénératif. 

Telles  sont,  exposées  à  grands  traits,  les  principales  i^b'cs dé- 1 
veloppées  daiisc**  mémoire  qui  fourmille  de  faits  et  dont  chaque 
conclusion  est  déduite  rigoureusementde  l'observation  clinique. 

—  Les  conclurions  du  présent  rapport  sont  réservées  pour  être 
lues  et  volées  en  comllé  secret. 


111.  .S'//r  /'?  concours  du  Prir  du  haron  Larreij, 

au  nom  d'une  Commission 

composée  de  MM.  Lkhkboullet,  Blache  et 

l)i  LoMMK,  rapporteur  (li. 


Au  nom   d'une  C(»inmission   C(miposée  de  MM.  Lerebuullel, 
Blache  et  Delorme,  j'ai  été  chargé  de  vous  rendre  coinpl''dp'* 

:l)  Ce  rapport  a  été  lu  par  M.  I.erebouUet,  au  nom  et  en  l'ab-t.nrt  « 
l'auteur. 
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deur  des  mémoires  ou  travaux  présonlés  poui'  le  Prix 
irrey  (slatistiquc).  Je  croirais  manquer  <\  un  pieux  devoir  si, 
I  prononçant  son  nom,  je  n*évoquais  son  souvenir  et  ne  disais 
vide  que  notre  vénéré  collègue  laisse  toujours  parmi  nous. 

Dix  ouvrages  ont  été  présentés  pour  le  concours.  l)e  ces 
émoircs,  nous  n'avons  qu'à  mentionner  :  la  Staiistiqitfi  du 
teumoihorax  dans  les  hô/iitaux  de  France,  par  M.  (ialliard, 
édecin  de  Thôpital  Saint-Antoine;  V Influence  du  logement  sur 

saitlê  des  habitants  des  petites  oillrs  et  des  cojnmunes  rurab*s  du 
parlement  de  VOise,  par  M.  Baudran,  secrétaire  du  conseil 
hygiène  de  l'Oise;  la  Statistique  générale  de  la  consultation  de 
fdecine  de  rhôpitol  fieaujon^  par  le  D*"  Launois,  médecin  des 
Vpitaux. 

Du  très  court  mémoire  du  premier  de  ces  auteurs,  repris  aux 
alletins  et  Mémoires  de  la  Société  médicale  des  hopilaux,  nous 
avons  qu'à  retenir  :  le  pneumothorax,  sur  3,41o  tubcr^'uleux, 
été  constaté  dans  la  proportion  de  i.orii  p.  i(H);  celte  compli- 
ition  n\apparlient  pas  en  propre  à  la  troisième  période  de  la 
iberculose  pulmonaire;  on  l'observe  aussi  bien  aux  deux  pre- 
lières.  Plus  intéressant  peut-être  que  l'acquêt  de  ces  quelques 
onnées  est  la  méthode  suivie  par  M.  (Jalliard.  Reprenant  un 
iode  de  recherche  en  usage  A  l'étranger  et  qu'il  voudrait  voir 
mployé  en  France,  notre  confrère  a  dénombré,  à  une  date  lixe, 
.Tec  le  concours  d«»s  médecins  français,  tous  les  malades  hospi- 
alisés  porteurs  dune  ail'eclion  déterminée  et  a  supputé  la  pro- 
lortion  des  cas  compliqués.  Cette  initiative,  qu'il  serait  facile 
l'étendre  et  de  modilier  suivant  la  nature  des  recherches  pour- 
wivies,  mérit(î  d'être  retenue. 

Dans  le  travail  de  M.  Baudran,  nous  trouvons  des  considé- 
ftlions  trop  générales  sur  l'hygiène,  des  coefficients  de  morta- 
lité empruntés  aux  statistiques  officielles,  et  des  proportions  de 
ïlécès  par  nombre  de  maisons,  de  ménages,  d'habitants,  qui 
Dont  rien  de  démonstratif.  Ces  derniers  documents,  les  plus 
'Biportanls,  sont  trop  peu  nombreux,  trop  récents;  les  ensri- 
?8emenls  qu'ils  paraissent  comporter  sont  inlluencés  par  trop 
'ftntres  éléments  pour  (jue  l'auteur  soit  autorisé  à  en  tirer  des 
'Wuctions  précises.  Leur  valeur  ne  nous  a  pas  paru  être  l'équi- 
valent du  bon  vouloir  que  l'auteur  a  mis  à  les  recueillir. 
1897.  —  N»  46.  —  3*  SÉRIE,  TOME  xxxvm.  35 
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L*h6pilal  Beaujon  dessert  une  circonscription  urbaine  et  ft!lba^ 
baine  considérable  ;  sa  consultation  est  très  suivie,  i 3,000  malatal 
y  sont  venus,  en  1896,  chercher  conseils  et  assistance.  M.  k 
D**  Launois  a  relevé  et  catégorisé  les  affections  de  ces  derniers  da« 
des  tableaux  mensuels  qu*il  a  fait  suivre  de  quelques  remarquai 
En  consultant  cette  statistique,  on  a  bien  Tidée  de  l'étendae  dsj 
services  qu'il  a  rendus  à  ces  malheureux;  mais  ses  observaliofllj 
i\e  lui  ont  pas  fourni,  au  point  de  vue  scientiOque,  de  résalt 
assez  saillants  pour  pouvoir  être  cités  d'une  façon 
lière. 

Le  volumineux  mémoire  du  D*"  Huguet,  médecin-miyor  di] 
2*  classe  de  Tarmée,  a  trait  à  des  Recherches  statistiques  sur 
maladies  simulées  et  les  mutilations  volontaires  observées 
/'amée,  de  1859  à  1896. 

Attaché  comme  médecin  aux  compagnies  de  discipline,  nobi] 
jeune  et  laborieux  confrère  était  bien  placé  pour  entreprei 
cette  élude  nouvelle;  mais  malgré  son  vif  désir  de  faire  œi 
utile,  et  la  patience  qu'il  a  mise  à  compulser  les  1,100  dossie 
des  mutilés  que  pendant  vingt-sept  ans  a  incorporés  la  4*C0B-] 
pagnie  de  disciplinaires,  le  résultat  n*a  pas  répondu  à  ses  efforti, 
parce  que  les  documents  consultés  étaient  plutôt  judiciaires d] 
administratifs  que  médicaux. 

La  plupart  de  ses  conclusions,  telles  que:  le  nombre  des  sis»! 
latcurs  et  mutilés  s'accroît  chaque  année,  il  est  moindre  dtai 
les  départements  frontières,  plus  élevé  parmi  les  cultivateoi 
qui  constituent  le  gros  de  la  nation,  plus  accusé  pendant  lagueM 
que  pendant  la  paix,  etc.  ;  ces  conclusions,  dis-je,  nous  étaiefltj 
déjà  connues,  et  ne  sont  pas  en  rapport  avec  Teffort  de  travaî 
qu'elles  ont  coûté  à  Tauteur. 

Sous  le  titre  de  Statisliqtie  médicale  de  l'armée  française;  de li 
fièvre  typhoïde  dans  l'armée^  de  1880  à  i89i,  un  auteur  anonvflfl 
a  réuni  dans  des  tableaux  et  des  courbes,  les  diiffres  de  lamo^ 
bidité  et  de  la  mortalité  typhoïdiques  qu'il  a  puisés  dans  les 
statistiques  médicales  générales  de  Tarmée.  De  ce  travail,  fû 
n'a  pu  imposer  à  son  auteur  qu'un  peu  de  patience,  nousn*afOtf 
rien  à  relever. 

V Etude  sur  la  mortalité  en  temps  de  paix  dans  un  régiment  ti^ 
fanterie  en  Algérie^  inscrite  sous  le  n®  7,  englobe  les  élément* 
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atistiques  de  la  mortalité  et  de  la  morbidité  d*un  régiment  de 
^lUiTes  pendant  14  ans. 

Non  content  de  grouper  des  chiffres,  notre  confrère  de  l'armée 
cherché  à  en  supputer  Timportance.  Avec  des  visées  d'abord 
Konscrites,  il  a  tracé  Thistoire  médicale  d'un  régiment  caserne 
ortout  dans  six  centres  algériens  de  la  province  d*Oran. 
La  mortalité  de  ce  régiment  a  été,  nous  dit-il,  de  8,57  p.  100 
irun  effectif  global  de  51,972  hommes.  Ce  chiffre  est  sans  doute 
tpérieur  u  celui  qui  exprime  la  mortalité  de  Tarmée  métropo- 
aine,  mais  il  s'explique  par  l'insalubrité  des  villes  occupées, 
nsuffîsance  des  travaux  de  voirie,  TinQuence  morbigène  d'in- 
gènes  ou  d*étrangers  réfractaires  ù  la  propreté  la  plus  élémen- 
ire,  à  Tinfection  du  sol  par  une  infiltration  incessante  et 
■esque  séculaires  des  matières  fécales. 

Fia  dysenterie,  la  fièvre  typhoïde  avec  un  caractère  spécial  de 
«vite,  la  tuberculose  ont  été  les  affections  les  plus  fréquentes. 
Nous  arrêtons  là  notre  analyse  pour  conclure  :  si  cette  étude 
i  présente  rien  d'original,  elle  est  instructive  et  marque  le 
beur  soutenu  d*un  écrivain  judicieux,  à  la  plume  alerte,  qui 
il  expliquer  les  chiffres  et  est  très  au  courant  des  questions 
«levées  dans  son  mémoire. 

Par  leur  Statistique  médicale  de  la  flotte^  MM.  les  D"  Vincent, 
kédecin  en  chef,  et  Burot,  médecin  principal  de  la  marine,  ont 
mimencé  à  réaliser  un  vœu  émis  à  plusieurs  reprises  par 
Ikcadémie  et  le  Conseil  supérieur  de  statistique,  celui  de  con- 
litre  les  pertes  annuelles  éprouvées  par  les  marins  au  service 
e  FËtat. 

Pour  arriver  à  des  résultats  aussi  précis  que  ceux  que  fournit 
i  statistique  médicale  de  l'armée  de  terre,  nos  confrères  de  la 
larine  ont  préféré  s'adresser  à  la  matricule  de  Thomme,  pro- 
Mé  sûr,  plutôt  que  de  consulter  des  rapports  qui  ne  signalent 
n'ane  partie  des  décès. 

Pour  la  période  quinquennale  de  1891  à  1895,  la  marine,  sur 
a  effectif  de  198,303  hommes,  en  a  perdu  2,253,  soit  11p.  1000. 
i  cette  proportion  accuse  une  jéthalitc  plus  grande  de  près  du 
^le  de  celle  des  marines  étrangères,  laquelle  oscille  entre 
et  6p.  1000,  cela  tient  à  ce  que  MM.  Vincent  et  Burot  ont, 
V6C raison,  tenu  compte,  dans  leur  statistique,  des  décès  survenus 
irmi  les  réformés. 
A  la   tuberculose    est  dû  le  quart  des  victimes;  la  fièvre 
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typhoïde   est  devenue   rare  sur  les  navires;  le  scorbut  qui, 
autrefois,  décimait  les  équipages,  n'a  été  observé  qu'une  fols  eu 
cin(|  ans;  les  maladies  des  pays  chauds,  avec  les  morts  accidea- 
delles,  sont  les  causes  habituelles  de  la  léthalité.  Ces  causes 
étudiées  sous  le  rapport  de  l'âge,  des  professions,  des  grades» 
ont  révélé,  en  particulier  pour  le  personnel  médical,  une  mo^ 
talité  qui   lui  fait  honneur.   Kn  cinq  ans,  la  marine  a  perdi 
46  de   ses   médecins  et  pharmaciens  contre  85   officiers.  U 
mortalité  de  ces  derniers  n'a  pas  dépassé  celle  des  équipages, 
tandis  que  celle  du  personnel  médical  a  oscillé  entre  ud  lien 
et  deux  tiers. 

Le  mémoire  de  MM.  Vincent  et  Burot  a  fait  disparaître  m 
desiderata  statistique;  ils  ont  utilisé  un  procédé  rigoureoi; 
leurs  remarques  sont  bien  déduites  des  faits,  mais  nous  avoDi 
élé  frappés  de  la  parcimonie  relative  avec  laquelle  ils  nous  ont 
fourni  ces  dernières,  et  nous  eussions  désiré  voir  à  leur  intéres- 
sant mémoire  plus  d'ampleur.  C'est  un  document,  une  belle 
promesse,  plutôt  qu'un  travail  étendu  et  de  fond,  comme  celai 
qu'ils  nous  présenteront  un  jour,  s'ils  continuent  leurs  rechei^ 
ches  avec  le  soin  et  l'intelligence  qu'ils  ont  apportés  à  la  rédàfr' 
lion  de  ce  premier  opuscule. 

C'est  encore  une  tâche  nouvelle  ou  tout  au  moins  à  peine 
ébauchée,  qui  a  tenté  M.  le  D""  Roure,  de  Valence  (Drôme).  Sob 
tJ tilde  statistique  sur  la  rt^partition  géographique  des  maladies dei 
youx'  est  basée  sur  les  relevés  de  776,744  malades  observés 
dans  les  grandes  cliniques  ou  figurant  groupés  dans  les  publica- 
tions périodiques. 

Chaque  affection  lui  fournit  matière  à  un  tableau,  à  une  carte, 
Ik  un  graphique,  à  des  remarques  suffisantes. 

Ses  documents  nous  apprennent  que  les  affeclions  des  voies 
lacrymales  sont  surtout  fréquentes  dans  les  pays  de  race  latine: 
que  les  maladies  des  paupières  sont  plus  nombreuses  en  Russie 
(lue  dans  les  autres  pays  d'Europe,  que  les  lésions  de  la  cornée 
se  rencontrent  de  préférence  dans  l'Europe  centrale,  le  glaucome, 
chez  les  Anglo-Germains,  non  seulement  en  Europe,  mais  dans 
les  autres  continents  et  les  maladies  de  la  conjonctive,  sur  les 
bords  de  la  mer  Noire  et  de  la  mer  Caspienne.  Les  maladies  du 
cristallin  ne  seraient  pas  influencées  par  la  race  et  la  distribution 
géographique  des  peuples;  celles  de  Tiris  et  de  la  choroïde 
seraient  plus  fréquemment  relevées  dans  le  sud  et  le  centre  Je 
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Europe,  comme  les  maladies  de  la  sclérotique  avec  lesquelles 
lies  ont  des  rapports  étiologiques  étroits.  C'est  en  Allemagne 
ue  les  maladies  do  la  réfrciclion  et  de  Taccommodation  s'obser- 
ent  le  plus  souvent,  comme  celles  des  muscles  et  des  nerfs  de 
ail.  Les  affections  du  globe,  de  Torbite,  de  la  rétine,  du  nerf 
ptîque,  du  corps  vitré  sont  à  pou  près  également  réparties. 
Le  travail  de  M.  le  D'  Roure  est  encore  incomplet;  l'auteur  le 
^connaît  lui-même  ;  c'est  TKurope,  qui,  à  peu  près  seule,  lui  a 
lurni  des  renseignements  importants  sur  la  répartition  géogra- 
hique  des  maladies  des  yeux;  cependant,  tel  qu'il  est,  ce 
lémoire  consciencieux  et  intéressant  nous  semble  mériter 
attention. 

Le  D'  Lepage,  chef  de  la  clinique  de  la  Faculté  de  Paris,  a 
OQsacré  au  fonctionnement  de  la  Maison  dC accouchement  Bau- 
elocque  (clinique  de  la  Faculté  dirigée  par  le  P'  Pinard),  et  sous 
c  litre,  six  comptes  rendus  formant  chacun  un  volume  de  cent 
lages  environ.  Us  comprennent  le  résumé  de  toutes  les  obser- 
alions  prises  aux  cours  des  années  1880  à  1805,  et  la  relation, 
n  extenso,  des  plus  imporlantos. 

Dans  chaque  volume,  se  trouvent  dos  tableaux  récapitulatifs, 
lecusant,  soit  la  morbidité  et  la  mortalité  des  femmes,  soit 
telle  des  fœtus.  Cette  statistique  détaillée  porte  sur  11,8()7  accou- 
chements; elle  fournit  donc  une  base  d'appréciation  solide  pour 
ODaiotos  questions  qui  intéressent  raccoucheur.  Cependant,  la 
statistique,  nous  devons  le  reconnaître,  n'est  point  l'élément 
prépondérant  de  ces  substantiels  et  volumineux  travaux;  elle 
n'y  figure  qu'à  un  titre  accessoire  noyée  dans  l'analyse  ou  la 
synthèse  des  faits  observés. 

Nous  «ommes  forcés  de  faire  les  mêmes  réserves  à  propos 
tfin  ouvrage  d'une  plus  grande  portée,  qui  garde  l'empreinte 
«l'une  expérience  personnelle  étendue,  à  propos  des  Maladies  du 
^éat,  de  M.  le  médecin  principal  de  l'*  classe,  Marvaud,  volume 
^e  près  de  ÎKX)  pages,  très  apprécié,  on  particulier  dans 
l'armée. 

Si  ses  deux  premiers  chapitros  font  appel  h  la  statistique,  en 
Piirticulier  à  la  statistique  médicale  de  Tarmée,  le  travail  de 
•auteur  y  est  là  souvent  impersonnel;  quant  aux  emprunts 
lu'il  croit  devoir  lui  faire  au  cours  de  l'ouvrago,  ils  sont  con- 
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fondus  avec  les  considérations  étiologiques»  clÎDiqaes  et  théra- 
peutiques, qui  en  forment  la  base. 

—  Les  conclusions  du  présent  rapport  sont  réservées  pour 
être  lues  et  volées  en  comité  secret. 


IV.  Sur  le  concours  du  Prix  Daudet^  en  1897, 
AU  nom  d'une  Commission  composée  de  MM.  Giéniot,  PinardM] 

Péan,  rapporteur. 

La  question  posée  par  l'Académie  était  la  suivante  :  «  Résul- 
tais éloignés  de  Thystérectomie  vaginale  totale  dans  le  cancer 
de  Tutérus.  » 

Un  seul  mémoire  nous  a  été  adressé,  il  est  intitulé  :  Omnk 
Inbore. 

L'auteur,  se  conformant  à  la  question  proposée,  cherche  i  II 
résoudre  en  s'appuyant  sur  un  assez  grand  nombre  d'obse^ 
valions.  Il  commence  par  rappeler  que,  le  premier,  j'ai  remis  « 
honneur  en  France,  en  1882,  cette  opération  qui  avait  élé  tentée 
antérieurement  sans  succès  par  Récamier.  Il  reconnaît  que  lei 
bons  résultats  que  j'ai  obtenus  sont  dus  à  l'outillage  que  j'ii 
créé  cl  qui  a  élé  adopté,  quelques  années  plus  tard,  par  plu- 
sieurs de  mes  collègues,  en  particulier  par  Richelot,  Terrier  et 
Bouilly.  «  Grâce  à  cet  outillage  »,  dit-il,  «  l'opération  est  devenue 
plus  rapide,  moins  meurtrière,  si  bien  que,  en  1886,  elle  ne 
comptait  plus  guère  que  Verneuil  et  Després  parmi  les  oppo- 
sants à  la  Société  de  Chirurgie  ». 

L'auteur  cite  ensuite  avec  éloge  les  premières  statistiques  qui 
ont  été  publiées,  c'est-à-dire  celles  de  Hoche  et  de  A.  Martifli 
qui  portaient  déjà  sur  plus  de  300  opérations  en  1886.  lien  éon- 
mère  d'autres,  moins  importantes,  qui  parurent  de  1886  à  USf^ 
Enfin,  il  donne  la  sienne,  qu'il  a  recueillie  de  1890  à  1896  datf 
les  services  de  mes  collègues  des  hôpitaux,  dans  le  mien  et  daitf 
celui  de  Dmitri  0(T,  de  Saint-Pétersbourg.  Avec  les  400  nouveaoi 
cas  qu'il  a  réunis  et  dont  une  partie  est  imprimée  avec  quelque 
détails,  il  montre  l'influence  de  l'âge  et  de  rhérédité  sur  htM^ 
feslalion  du  cancer  ulérin,  puis  il  conclut  : 
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!•  Que  le  cancer  de  Tutétus  ne  doit  êlre  traité  que  par  Thys- 
^rectomie  vaginale  totale  ; 

î*  Que  la  mortalité  causée  par  cette  opération  est  tombée, 
^onrd^hui,  à  5  p.  iOO; 

3*  Que  Tablation  de  Tutérus  ne  met  pas  le  malade  à  l'abri  de 

récidive,  lors  même  que  le  cancer  est  limité  au  col  ou  au 
»rp8  de  cet  organe  ; 

4*  Que,  dans  ce  dernier  cas,  la  récidive  n'a  lieu,  en  moyenne, 
i*au  bout  de  une  à  huit  années,  tandis  qu'elle  est  immédiate  et 
fait  au  bout  de  quelques  mois,  sur  la  cicatrice,  quand  Topé- 
Bon  est  faite  tardivement,  alors  que  le  mal  s'est  propagé  aux 
flânes  voisins  ou  que  les  migrations  épithéliales  se  sont  faites 
listance. 

—  Les  conclusions  du  présent  rapport  sont  réservées  pour 
e  lues  et  volées  en  comité  secret. 


Commuiiicatioiis. 

iffes  osseuses  hétét'oplasliques  ^  faites  H  y  a  six  ans  et  demi 
ikez  une  fillette  de  dix  ans  dans  V articulation  du  poignet  droite 
Uieinte  d'ostéro-arthrite  tuberculeuse.  Résultat  fonctionnel,  Pho- 
lographie  radiographique  donnant  l'état  actuel  du  poignet  droit, 

par  M.  L.  Dubar  (de  Lille),  correspondant  national. 

Les  greffes  osseuses  hétéroplastiques  ont  été  rarement  pra- 
[Qées  chez  l'homme.  Le  résultat  éloigné  de  ces  tentatives  est 
lié  à  peu  près  inconnu  jusqu'ici.  De  là  l'intérêt  du  fait  que  J*ai 
iOiineur  de  soumettre  à  l'Académie. 

Le  28  mai  1891,  je  recevais  dans  mon  service  de  la  Charité, 
Lille,  une  petite  fille  de  dix  ans,  Charlotte  D.,  qui  présentait 
K tumeur  blanche  du  poignet  droit.  L'enfant  avait  été  de  tout 
Ope  délicate  et  portait  sur  les  deux  côtés  du  cou  des  cicatrices 
ibcfes  froids.  Depuis  trois  mois,  elle  souffrait  du  poignet  droit 
B6  pouvait  plus  se  servir  de  sa  main.  Le  poignet  était  gonflé, 
Hiculièrement  du  côté  de  la  face  dorsale,  et  au  centre  de 
*e  face  on  remarquait  une  élevure  d'aspect  vineux,  bleuâtre, 
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de  consistance  mollasse,  fongueuse.  La  pression  était  doulou- 
reuse dans  toute  la  ré(2;ion  du  carpe,  en  avant  et  en  arrière,  et 
la  température  locale  était  plus  élevée  que  sur  le  poigoet 
gauche.  La  lésion  paraissait  bien  limitée  à  Tarticulalioa  di 
poignet  :  Texlrémité  inférieure  de  Tavant-bras  et  rexlrémilé 
supérieure  du  métacarpe  n'étaient  le  siège  que  d'un  gonflemeat 
très  modéré. 

La  lésion  était  caractéristique.  11  s*agissail  d'une  tamev 
blanche  du  poignet.  Depuis  quelque  temps  raffeclion  faisait  de 
rapides  progrès.  Il  était  très  probable  que  du  pus  était  fomé 
dans  la  jointure  et  qu'une  fistule  allait  s'établir  sur  sa  face  dorsale. 

En  raison  de  Tùge  de  la  malade,  je  résolus  de  limiter  au 
que  possible  mon   intervention.  Tout   en   me  bornant  à 
résection  économique,  je  ne   devais  pas  moins  m'attendra 
extirper  la  plus  grande  partie  des  os  du  carpe  et  à  gratter 
surfaces  articulaires  voisines.  Quel  devait  être  le  résultat 
celte  opération?  Évidemment  une  ankylose  fibreuse  du  poi 
et  il  était  à  craindre  que  cette  ankylose  ne  fût  pas  solide,  qa*a^ 
un  mot,  le  résultat  fonctionnel  fût  médiocre.  C'est  alors  qne 
songeai,  pour  donner  de  la  solidité  à  la  jointure,  à  tenter 
ques  greffes  osseuses,  destinées  à  remplacer  les  os  du  carpe 
enlevés. 

Je  me  procurai  un  jeune  chien  de  quelque  jours  (huit  jo 
et  je  recommandai  à  un  de  mes  internes  de  le  sacrifier 
moment  où  je  commencerais  l'opération,  et  de  m'apporler 
fémurs  de  l'animal  dans  de  l'eau  stérilisée  tiède.  Ceci  convenii 
la  malade  endormie,  je  procédai  à  l'opération  dans  les  premieif 
jours  de  juin  1891. 

Après  les  précautions  antiseptiques  d'usage,  j'incisai  sur  II 
face  dorsale  longitudinalement  en  passant  à  travers  l'êleviire 
bleuâtre  fongueuse  et  respectant  les  tendons  extenseurs.  J'arri- 
vai ainsi  dans  l'articulation  par  une  première  incision  presqoB 
médiane,  un  peu  externe.  Je  fis  une  deuxième  incision  égalemeil 
verticale  et  dorsale,  mais  suivant  le  côté  interne  de  la  jointurt 
Il  s'écoula  une  certaine  quantité  d'un  pus  séreux,  contenant  <fc 
nombreux  grumeaux  blanchâtres. 

Par  ces  deux  incisions,  il  me  fut  facile  d'extirper  à  la  curette 
tranchante  tout  ce  qui  était  malade  dans  les  os  du  carpe.  J'en- 
levai en  entier  les  os  de  la  première  rangée,  le  scaphoïde,  le 
semi-lunaire  et  le  pyramidal,  qui  présentaient  les  lésions  les 
plus  étendues.  Le  pisiforme  fut  seulement  gratté.  Dans  les  o^àe 
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L deuxième  rangée,  le  trapèze  fut  presque  coinplôtemeni  respecté, 
»  trapézoïde  enlevé,  le  grand  os  enlevé  à  moitié  ;  enfin  il  ne  resta 
bTos  crochu  que  la  partie  attenante  aux  deux  derniers  métacar- 
iens.  Je  terminai  en  grattant  fortement  les  exlrémilés  articu- 
Jres  du  radius  et  du  cubitus  en  grande  partie  dénudées,  les 
niions  accessibles  des  ligaments  de  la  jointure  et  j'extirpai  les 
ngosités  que  je  rencontrai  dans  les  parties  molles  de  la  face 
orsaie  du  poignel. 

Quand  Técoulement  sanguin  fut  arrêté,  je  me  trouvai  en 
résence  d'une  large  cavité  à  parois  inégales  anfractueuses.  Je 
ris  alors  l'extrémité  inférieure  des  fémurs  du  jeune  chien 
icrifié.  Je  les  découpai  en  fragments  ostéo-cartilagineux 
Dongés  et  je  pus  en  introduire  cinq  d'un  centimètre  de  longueur 
ir  trois  millimètres  environ  d'épaisseur  dans  l'articulation  du 
ngnet  :  savoir  trois  immédiatement  au-dessous  du  radius  et 
A  cubitus;  des  deux  autres,  Tun  fut  placé  au  niveau  du  trapé- 
Dlde,  l'autre  entre  le  grand  os  et  ce  qui  restait  de  Tos  crochu. 

Les  deux  plaies  de  la  face  dorsale  du  poignet  furent  ensuite 
lonies  avec  un  simple  drainage_aux  crins  de  Florence. 

Le  poignet  fut  entouré  d'un  pansement  antisepticjue  ù  la  ga/.e 
idoformée  et  enfermé  dans  un  appareil  plâtré.  Cinq  jours  après, 
I  retirai  les  faisceaux  de  crins  et  réappliquai  un  appareil 
Ulré.  Quinze  jours  après  l'opération,  j'enlevai  les  sutures.  Les 
liies  étaient  réunies;  la  région  n'était  ni  tuméfiée,  ni  doulou- 
cnse.  Je  réappliquai  un  nouvel  appareil  plâtré,  que  je  laissai 
a  mois  et  demi  en  place. 

A  partir  de  ce  moment,  des  mouvements  de  flexion  et  dexton- 
tion  furent  exécutés  doucement  et  progrcssivenienl:  ^1  le 
I  leptembre,  la  petite  malade  quittait  le  service  commençant 
kie  servir  de  sa  main  pour  saisir  des  objets  légers.  Je  lui  avais 
Mommandé  de  revenir  me  voir  de  temps  en  temps.  Elle  n  en  lit 
Im.  Je  n'étais  donc  pas  fixé  sur  le  résultat  définitif. 
'^'  Ble  reparut  dans  le  service,  le  :2i  février  180.j,  pour  une 
Mlion  tuberculeuse  très  limitée  et  superficielle,  de  la  partie 
lipérieure  du  5'  métacarpien.  Cettelésionétxiit  indépendante  de 
I^Vticulation  du  poignet.  Une  petite  incision,  suivie  d'un  ]<»ger 
*ige,  amena  la  guérison  en  quehjucs  jours.  Elle  sortit,  en 
^^  le  6  mars.  Elle  se  servait  assez  bien  de  sa  main,  et  \o. 
Wgaet  paraissait  solide.  Mais,  à  cette  époque,  je  n'avais  pas  le 
•'^yen  de  savoir  ce  qu'étaient  devenus  les  fragments  osseux 
l*>c  j'avais  insérés  dans  le  poignet. 
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Kilo  est  rovenue  une  Iroisiùine  fois,  le  18  février  de  c«lle 
unnOc,  avec  une  pelile  lésion  analogue  à  la  précédente,  mais 
portant  cette  fois  sur  le  i"  ini'tacarpien,  sans  rapport  avec  la 
jointure.  Je  lui  tis  un  curage  le  o  mars,  et  elle  sortit  gnérie  k 
iLl  mars. 

J\ii  pu  la  suivre  depuis  et  étudier  à  loisir  le  résultat  tafr 
tionnel  obtenu.  Le  poignet  ne  présente  aucune  déviation  latinikj 
Il  est  solide,  indolent  et  mobile.  Les  divers  mouvements  di; 
joinlure  s'exécutent  avec  précision.  Elle  exerce,  dans  une 
le  méti(T  de  varouleuse,  qui  consiste  à  enlever  prestement 
les  deux  mains  les  bobines  de  fil  qui  sont  sur  lesmétierSb 
sVicquittede  celte  fonction  avec  célérité  et  précision.  Elle 
et   tri<'()te  avec  la  plus  grande  facilité.  Au  dynamomijra, 
conslab*  une  force  de  (>Û  kilogrammes  &  gaucheeVde  31 
grammes  à  droite. 

Maintenant,  que  sont  devenus  les  fragments  osseux  i 
dans  la  jointure? 

Je  savais  bien  qu'ils  ne  s*ét aient  pas  éliminés.  A  aucun  mi 
il  ne  s'êiall  formé  d*abcès  ou  de  fistule  au  niveau  de  la  joi 
Mais,  après  s'être  greffés  momentanément,  ils  avaient  pu 
résorbés.  Pour  me  renseigner  :\  ce  sujet,  j*ai  fait  radiograj^ùr 
la  main  droite,  et  pour  pou  voir  juger  par  comparaison,  j^aifti 
])ren(li'o  aussi  une  photographie  radiographique  de  la  miii 
gauche. 

Voici  ces  deux  photographies.  Vous  pouvez  constater,  en  pre- 
mier lieu,  que  le  poignet  gauche  est  rétréci  en  hauteur  à  peu  prèf 
d'un  tiers,  je  veux  dire  que  les  métacarpiens  sont  plus  rap- 
prochés du  radius  et  du  cubitus,  dans  le  poignet  gauche  que] 
dans  le  [loignet  droit.  L'ensemble  des  os  qui  constituent  le  massif 
car[)ien  à  gauche  est  plus  étalé,  plus  aplati  qu*à  droite.  Les 
parties  claires,  qui  représentent  du  tissu  fibreux,  sont  asseï 
abondantes  à  gauche.  Billes  forment  un  lit  dans  lequel  oi 
aperroit  dt^s  taches  noires,  qui  constituent  des  Ilots  osseux.  Sasf 
pour  U)  pisiforme  et  pour  le  trapèze,  qui  ont  conservé  sen8ibl^ 
mont  leur  forme  normale,  ces  taches  ne  rappellent  en  rienb 
fornit;  des  autres  os  du  carpe.  Immédiatement  au-dessous  di 
radius  et  du  cubitus,  au  milieu  du  tissu  fibreux,  se  montrent 
trois  taches  irrégulièrement  arrondies,  offrant  des  dimensioos 
un  peu  supérieures  !un  tiers  environ)  à  celles  des  morceaux  d'os 
de  chien  au  moment  de  Timplantation  dans  la  jointure.  Entre 
ces  trois  taches  et  le  mét<icarpe,  on  aperçoit,  en  allant  de  dehors 
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lîn  dedans,  U*  \vi\\)iru\  puis  une  tache  noire,  qui  ne  peut  êl 
le  fraguioul  introduit  entre  le  trapèze  et  le  grand  os;  ud 
lion  du  ^rand  os,  et  enfin  une  masse  un  peu  confuse, 
nuMan^ée  de  parties  claires,  qui  représenle  les  restes 
croihu.  Une  petite  tiiche  sur  le  côté  externe  de  cet  Oï 
Vidunie  moitié  moindre  que  celles  situées  au  voisinage  du 
me  paraît  être  la  trace  du  5*"  fragment  implanté  entre  l'os 
et  le  grand  os,  au  moment  de  Topération.  Ce  dernier 
avoir  fait  corps  avec  les  débris  de  Tos  crochu  et  ne  s't 
accru  connue  les  (juatre  autres. 

Je  crois  pouvoir  conclure  de  cet  examen  : 

i**  Que  los  transplants  d'os  de  chien  de  huit  juurs,  < 
introduits  dans  larliculation  du  poignet  d'une  petite  1 
dix  ans,  n'ont  pas  été  éliminés; 

"!''  Qu'ils  se  sont  greft'és  au  milieu  d'un  tissu  lil)reuxc 
velle  formation,  ou  (ju'ils  se  sont  soudés  h  des  débris  d 
piens; 

.'^  Qu'ils  ont  augmenté  de  volume,  sauf  pour  celui  • 
corps  avec  lo^  crochu; 

i"  Maintenant,  les  os  de  chien  ainsi  grellés  ont-ils  cun 
vivre  et  même  à  augmenter  de  volume  en  conservant  leu 
ture  propre,  ou  bien  ont-ils  été  résorbés,  ne  servant  que  d( 
à  de  la  substance  osseuse  humaine  provenant  <le  Tor^ 
dans  leciuel  ils  ont  été  transportés?  on  C()n|;oit  que  je  ne 
rien  décider  à  ce  sujet. 

Quoi  <[u'il  en  soit,  je  puis  dire  qu'ils  ont  contribué  h  ro 
tuer  une  articulation  suffisamment  souple  et  solide  poi 
mettre  à  rt)pérée  de  se  servir  de  sa  main  avec  force  et  a« 
Ce  résullMt,  très  encourageant,  doit  engager  les  chirurj 
faire  plus  souvent  des  tentatives  de  greffes  osseuses  héléi 
tiques. 

Ces  tentatives,  en  elfet,  ont  été  rares  jusqu'ici.  Les  recli 
(jue  j'ai  faites  dans  la  littérature  médicale,  à  l'occasion  d 
observation,  m'ont  montré  que  les  greffes  osseuses  hétéi 
tiques  vivantes  chez  l'homme  ont  été  tentées  : 

A.  —  Pour  r<'parer  des  pertes  de  substances  du  crâne  , 

1  M.ur  ICwi-n.  l*orti(>ii  de  iwiriétal  d'un  chien  de  six  semaines,  in 
p.Mir  rëpar(M"  iiii»'  P'Tle  <!♦;  substance  de  la  voûte  crânienne.  R 
inc.oiupict  ;  un  1  'A  se  rn-crusa. 

Jaksl  (^l'S'Jl,   im|)lante  avec  succès  sur  la   dure-mère  dun  lipmu 
^rt'tfes  osseuses  j»r<»vcn  «nt  du  crâne  d'une  jeune  oie. 
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B.  —  Pour    combler    des    vides    dans    certaines    fractures 
^posées  {{). 

C.  —  El  surtout  pour  aider  à  la  formation 'du  cal  dans  les 
imidarth  roses  (!2). 

Je  n'ai  rencontré  qu'une  observation  analogue  à  la  mienne, 
îJéTement  résumée  dans  le  compte  rendu  du  Congrès  français 
^chirurgie  (séance  du  4  avril  1891).  Elle  appartient  h  M.  le 
^Forgue,  de  Montpellier.  Dans  un  cas  de  tumeur  blanche 
ppurée  et  fistuleuse  du  poignet,  ce  chirurgien  enleva  la  plus 
•nde  partie  des  os  du  carpe.  Pour  combler  cette  large  brèche 
empêcher  la  déviation  consécutive  de  la  main  sur  le  bord 
bital,  il  implanta  au  milieu  des  bourgeons  charnus  douze 
tits  fragments  osseux  de  6  à  8  millimètres  de  long  sur  1  milli- 
llre  à  1  millim.  1/2  d'épaisseur,  empruntés  au  bulbe  et  au 
rtilage  épiphysaire  du  tibia  et  du  fémur  d'un  jeune  chien.  Il 
utata,  sept  mois  plus  tard,  que  le  creux  opératoire  était 
imé  par  une  masse  très  dure,  ostéo-cartilagineuse  et  que  le 
l^net  ne  présentait  pas  de  déformation. 
On  voit,  d'après  les  quelques  faits  que  j'ai  pu  recueillir  et  que 
if  mentionnés  en  note  brièvement,  que  les  transplantations,  chez 
lUMnme,  de  fragments  d'os  d'animaux  tels  que  le  chien,  le  veau, 
ilapin,  ont  donné  des  résultais  immédiats  satisfaisants  dans 
hnieurs  cas.  Mais  ces  résultats  étaient-ils  défmitifs?  Le  plus 


(1)  Percy.  Interposition  de  fragments  d*os  de  bœuf  dans  des  fractures  par 
RMs  à  feu.  Ces  greffes  échouèrent.    . 

(1)  Patterson.  Essai  d*im plantation  d'un  humérus  de  chien  dans  un  cas  de 
■ndarthrose  de  rhumérus.  Insuccès  complet. 

VHMicet  finSG),  chez  un  enfant  de  onze  an»,  résèque  30  centimt'tres  de  la 
i^yse  du  tibia.  Il  greffe  des  fragments  d'os  de  nouveau-né  mort 
^iphyxie  et  des  fragments  d'os  de  chevreau.  Cinq  mois  après,  la  répara- 
tal  était  complète. 

Kirshall.  Re:»tauration  du  maxillaire  inférieur  d'une  femme  avec  douze 
Wt  morceaux  pris  dans  les  fémurs  d'un  lapin. 

^rmann  réussit  à  reproduire  la  phalange  unguéale  du  pouce  d'un  jeune 
("'(on  par  l'implantation  d'une  portion  d'os  enlevée  sur  l'omoplate  d'un 
••Oft  chien. 

'^•c  6ill.  Fracture  non  consolidée  du  radius.  Greffe  d'os  de  lapin.  Succès. 

^Wwood.   Fracture    non   consolidée  de  l'avant-bras.   Implantation  de 

•Oïeeaux  de  fémur  de  lapin,   i  s'éliminèrent.  Résultat  final  satisfaisant. 

■oatier.  Pseudarthrose  du  péroné.  Enchevillement  avec  un  fragment  d'os 
*•  *eau  fraîchement  tué.  Bon  résultat. 

V'iéaa.  Pseudarthrose  de  l'humérus.  Enchevillement  médullaire  avec  un 
^("iB^t  d'os  de  8  centimètres,  provenant  d'un  os  de  veau.  Bon  résultat. 
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souvent,  ils  ont  élé  publiés  après  un  courl  espace  de  l 
M.  Ollier  se  montre  quelque  peu  sceptique  au  sujet  delà 
litédes  transplants.  Voici  comment  il  exprime  son  opinit 
suite  de  plusieurs  séries  d'expériences  de  transplanLs 
d*animaux  d'espèces  différentes.  [TraiU^  des  Itésecùum^ 
p.  986.) 

u  Dans  les  greffes  hétéroplastiques,  te  transplant  est 
tôt  ou  tard  et  n  arrive  jamais  à  constituer,  dans  son  r 
milieu,  un  organe  stable  et  vivant  comme  un'^os  norma 
les  cas  les  plus  favorables,  il  adhère  pendant  un  certaii 
aux  tissus  périphériques,  roçoil  de  nouveaux  vaisseaux, 
s'accroît  Jamais;  et  bientôt,  il  subit  une  résorption  pro; 
qui  le  fait  disparaître  complètement.  » 

A  la  suite  d'une  nouvelle  série  d'expériences,  dont  il 
muniqué  les  résultats  au  CongrOs  de  Berlin  1890,  M 
conclut  :  «  Le  transplant  disparait  et  est  remplacé  par  ( 
liférations  venant  de  l'os  ancien,  qui  se  reconstitue  ainsi 
son  organisation  normale  et  par  ses  propres  maléria 
nouvelles  expériences,  dit-il,  contirment  les  précédcn 
transplantations  interanimaies,  hétéroplastiques,  ne  m 
mettent  que  des  greffes  incomplètes  et  temporaires.  » 

Notre  observation  montre  qu'en  ce  qui  concerne  les 
osseuses  vivantes  d'animaux  jeunes  sur  l'homme,  ce  ji 
n'est  peut-être  pas  sans  appel,  et  que,  dans  certaines  con 
jeunesse  des  sujets,  petit  volume  des  transplan Is,  1 
osseuse  hétéroplastique  est  susceptible  de  vivre  et  de  î 
lopper  dans  une  certaine  mesure. 


11.  Sur  la  palhogénie  de  la  ciiThose. 
par  M.  Lancekeaux. 

Un  de  mes  élèves  qui  s'intéresse  à  la  pathologie 
tique,  M.  Boix,  élève  tiussi  du  regretté  Ilanot,  m'ava 
au  mois  de  mai  dernier,  d'un  projet  de  re/ei^endum 
de  tous  les  médecins  de  France  sur  la  question  de  Yè 
des  cirrhoses,  et  en  particulier  de  la  cirrhose  de  Laënne( 
discussion  sur  ce  point  l'a  décidé  à  réaliser  aujourd'hui 
jet.  Le  D'  Létienne  et  lui  ont  donc  adressé  à  tous  nos  co 
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<les  départements  le  questionnaire  que  j'ai  Thonneur  de  vous 
pTèsenter.  Si,  sur  plus  de  10,000  médecins  interrogés,  1,000  seu- 
lefflenl  fournissent  des  réponses  précises,  ces  messieurs  auront 
IAqii  document  unique  et  d*une  extrême  importance. 

Ces  résultats,  qui  seront  publiés,  leur  serviront  en  outre  dans 
^  la  rédaction  d'un  travail  d'ensemble  qu'ils  préparent  sur  TEtio- 
[ie  des  cirrhoses  hépatiques  en  général  et  sur  la  question 
la  responsabilité  de  Talcool  à  cet  égard. 
Dois-je  rappeler  à  TAcadémie  qu'elle  a  accordé  Tan  dernier  le 
rix  Saintour  au  travail  de  M.  Boix,  sur  le  Foie  des  dyspeptiques^ 
Lvail  dans  lequel  sont  rapportées  de  nombreuses  expériences 
^nnelles  sur  la  production  de  la  cirrhose  hépatique  par  les 
«rides  de  la  série  grasse. 

M.  Boix  me  communique,  en  outre,  une  lettre  de  M.  le  D*"  Gia- 

into  Viola,  assistant  de  la  Clinique  médicale  de  Padoue,  lui 

lonçant  l'envoi  d'un  travail  de  statistique  sur  l'étiologie  des 

rhoses,  travail  que  publieront  prochainement  les  xXrchives 

*ales  de  médecine.  Je  cite  une  partie  de  cette  lettre  : 

«  Dans  ce  travail,  dit  M.  Viola,  je  m'efforce  de  démontrer  que 
lacirrhose  alrophique  de  Laënnec  a  presque  toujours  pour  cause 

mtielle   le  vin  et  certains  vins;  parce  qu'il  résulte  de  mes 

^^des  à  ce  sujet  que,  bien  qu*on  fasse  un  grand  abus  de  vin 

4an8  les  provinces  de  la  Vénétie,  les  cirrhoses  y  étaient  presque 

iittconnues  par  le  passé  et  ne  commencèrent  à  abonder  que 

^pnis  rintroduction  des  vins  méridionaux  (de  l'Italie)  et  leur 

tobstitulion  aux  vins  locaux. 

«  Je  m'efforce  de  prouver  que  la  dose  d'alcool,  proportionnel- 
lement supérieure  dans  les  vins  méridionaux,  n'a  qu'une  impor- 
tée assez  minime  relativement  à  celle  que  l'on  peut  attribuer 
*  d'autres  agents  composant  ces  vins,  ceux  dérivant  de  Vextrait 
I^acoup  plus  abondant  et  du  plâtrage^  opération  qui  ne  se 
pi^tique  pas  dans  le  nord  de  l'Italie  et  dont  l'action  délétère  a 
été  tout  récemment  relevée;  c'estlà,  j'oserai  dire,  une  expérience 
^  grand,  qui  vient  à  l'appui  de  nos  recherches. 

H.  Lâborde  :  QuMl  me  soit  permis  de  répondre  deux  mots  à 
1^  nouvelle  communication  de  M.  Lancereaux.  Rien  n'est  plus 
^le  que  d'opposer  à  mon  honorable  collègue  des  résultats 
ibuniig  par  des  observateurs,  des  plus  compétents,  grâce  à  leur 
^ercice  professionnel  de  longue  date  dans  un  milieu  approprié, 
"**pay8  vignobles  — ;  résultats  absolument  contradictoires  avec 
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ceux  que  nous  apporte  M.  Lancereaux,  mais  qui  vienneal  à 
l'appui  de  la  thèse  que  j  ai  soutenue  ici,  savoir  que  c'est  bien 
Valcool,  quelle  qu'en  soit  la  provenance,  ou  Télat  individuel  ou 
de  mélange,  notamment  Talcool  de  vin,  qui  produit  la  cirrhose 
hépatique. 

J'ai  ici,  par  hasard  (car  je  réservais  ces  documents  pour  ua 
moment  plus  opportun  relativement  à  Tenquéte  qui  se  poursûl 
à  ce  sujet),  j'ai  ici  une  letlre  des  plus  intéressantes  qu'a  bien 
voulu  m'adresser  un  très  honorable  confrère  de  la  C6te-d'0r,  oii 
il  exerce  depuis  plus  de  trente  ans,  M.  le  D*"  Lejeune  (de  Meu^ 
sault).  Je  ne  saurais  mieux  faire  —  puisque  l'occasion  meo est 
fournie  si  à  propos  —  que  de  vous  communiquer  les  principaux 
extraits  de  cette  lettre. 

«  Meursault,  9  novembre  1897. 

«  Monsieur  et  très  honoré  Confrère, 

«  Je  ne  puis  m'empécher,  écrit  textuellement  notre  confrère, 
de  me  mêler  aux  débats  qui  ont  eu  lieu  entre  vous  et  M.  Lance- 
reaux.  Voilà  trente-huit  ans  que  j'exerce  en  pleine  Bourgogne 
et  je  dois  vous  dire  que  la  cirrhose  est  fréquente  dans  nos  pays. 
L'alcool  pur  et  les  liqueurs  à  essence  produisent  l'alcoolisme 
cérébral.  L'alcool  dilué,  tel  que  le  vin,  la  bière,  etc.,  produisent 
la  cirrhose;  ceci  est  classique  pour  nous.  Notez  que  dans  notre 
pays  le  plâtrage  des  vins  est  inusité. 

«  Ce  que  M.  Lancereaux  ignore  sans  doute,  c'est  qu'aujour- 
d'hui, peu,  oui  très  peu  de  personnes  boivent  du  vin  naturel. 
Tous  les  vins  sont  plus  ou  moins  alcoolisés.  Depuis  un  certain 
nombre  d'années,  on  a  eu  la  malencontreuse  idée  d'introduire 
du  sucre  dans  la  vendange  ;  or,  100  kilogrammes  de  sucre  rendent 
58  litres  d'alcool,  ou  1.724  grammes  de  sucre  élèvent  de  1  degré 
un  hecto  de  vin  :  jugez  de  la  quantité  d'alcool  impur  introduit 
dans  le  vin,  quand  on  ajoute  dans  la  cuve  de  5  à  12  kilo- 
grammes de  sucre  par  100  kilogrammes  de  raisins.  Puis  viennent 
les  seconds  vins  que  l'on  introduit  dans  le  vin  déjà  frelaté. 
L'hectolitre  de  vin  de  seconde  cuvée  revient  à  8  francs  environ; 
mélangé  au  vin,  on  le  vend  de  20  à  30  francs  et  même  plus. 

«  Je  puis  vous  affirmer  que  neuf  ménages  sur  dix  boivent  dn 
vin  détérioré,  comme  je  viens  de  vous  l'expliquer.  Vous  avez 
raison  de  dire  que  les  buveurs  de  vin  boivent  aussi  force  pf^^^^ 
verres  sous  toutes  les  formes. 
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«  J'ai  égalemenl  observé  que  le  vin  blanc  produit  ralcoolisme 

us  que  le  vin  rouge.  Rabuteau  aliribuait  cela  à  un  produit 

hylique  dont  je  ne  me  rappelle  plus  le  nom. 

«  M.  Lancereaux  veut  aussi  que  l'alcoolisme  produise  les  tuàet^- 

des;  je  lui  ai  écrit  que  je  n'avais  jamais  vu  d'alcoolique  tuber- 

ileux  qui  n'ait  des  parents  atteints  de  cette  aiTeclion.  L'alcool 

t  un  déprimant,  il  met  en  relief  les  affections  latentes. 

«  Voilà,  en  quelques  lignes,  ce  que  je  tenais  à  vous  écrire;  si 

as  avez  besoin  d'autres  renseignements,  je  suis  à  votre  dis- 

sition. 

i  Veuillez,  etc.  » 


Lectures. 

1.  M.  le  D'  Le  Damany  lit  un  mémoire  sur  la  bactériologie  et  la 
thogénie  des  pleurésies  séro-fibrineuses. 

U.  M.  le  D'  Hartmann  doimc  lecture  des  observations  de  deux 
alades  qu'il  présente,  et  sur  lesquelles  il  a  pratiqué  des  résections 
5  l'estomac  pour  néoplasme. 

Ul.  M.  le  D""  J.-J.  Andeer  lit  un  mémoire  sur  les  ostéoles  comme 
ppareil  sécréteur  de  Tbumeur  aqueuse  et  des  autres  liquides  de 
intérieur  de  Tceil.  —  {Renvoi  à  l'examen  de  M.  Laborde). 


—  A  quatre  heures  trente-cinq  minutes,  l'Académie  se  forme  en 
woiilé  secret  afin  de  voter  les  conclusions  des  rapports  de  Prix  lus 
•ftféance  et  pour  entendre  un  rapport  de  Prix  de  M.  Hallopeau. 


•^  A  cinq  heures,  la  séance  est  levée. 


Le  Seci'êtaire  perpétuel,  Bergeron. 
VEditêur-Gérani,  G.  Masson. 
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PRÉSIDENCK   DK   M.    CAVENTOU. 


DNMAIHE  :   Correspondance  offinelle  :   M.   le   ministre  de  l'instnirtion 

publique  et  dc^  beaux-arts,   Vaccinations  ;  M.  le  ministre  de  l'intérieur, 

liUT  minét'ales:  M.   le   maire  de  Mascara,   Vaccin.  —  Correspondance 

manuscrite  :  MM.  Bûrcker,  Pouchet,  Candidatures;  M.  de  Maisoncelle, 

Bygiène  de  C enfance  ;  M.  Boucher,  Pathologie;  M.   Bnudran,    Uygit^ne; 

Anonyme,  Hoquet.  —  Présentations  d'ouvrages  manuscrits  et  imprimés  : 

M.GuilloQ,  Mort  de  Louis  Xlll;  MM.  Burot  et  Legrand,  A/a/a(/<>s  du  soldat; 

M.  Binct,   Biologie;  M.  Tscherning,   Optique  physiologique;  M.  Krauss, 

hllakiurie    urique;  M.   Marage,    Voyelles   et   flammes   manomélriques  ; 

Mlf.  Conlremoulins  et  Hemy,  Radiographie  pour  la  recherche  et  Vextraction 

det  projectiles  dans  la  tête;  discussion  :  M.  Le  Dcntu.  —  Observations  â* 

Voccasion  du  procês-verhal  :  M.  Landouzy,  Pathogénie  des  pleurésies.  — 

Happorls  :  I.  M.  Laborde,  Sur  le  concours  du  Prix  Itourceret;  II.  M.  Mé- 

foin,  Sur  te   concours  du   Prix  Iturbier.  —  Lecture  :  M.  Tuflior,  Sur  la 

HUtro-enléroslomie  dans  les  rétrécissements  non  cancéreux  du  pylore. 


jt  procès-verbal  de  la  dernière  séance,  lu  par  M.  le  Segrét.\irb 
IL'EL,  est  adopté. 

1.  LB  Secrétaire  perpétuel  communique  les  pièces  de  la  correspon- 
ice  : 

Correspondance  oftlciellei 

[.M.  le  ministre  de  Tinstniction  publique  et  des  beaux-arts  transmet 
.  dossiers  établis  par  MM.  les  préfets,  sur  la  proposition  de  TAca- 
mie,  pour  l'attribution  des  récompenses  à  décerner  par  M.  le 
mistre  de  Tintérieur  aux  instituteurs  et  institutrices  publiques  et 
wés  qui  ont  réuni  les  statistiques  les  plus  complètes  sur  les  opéra- 
n»  yaccinales  et  qui  ont  le  plus  contribué  à  propa^'er  la  vaccination 
U  revaccination  dans  les  écoles.  —  (Commission  de  vaccine). 
n.  M.  le  ministre  de  Tintérieur  envoie  deux  lettres  relalives  à 
•  demandes  en  autorisation  d'exploiter  la  source  dite  «  1^  Heine 
tugineuse  de  l'exportation  »,  située  à  Tramezaygues  (Hautes- 
^énées),  et  la  source  «  Serre  »,  située  à  Rubinal  (Espagne).  —  (Corn- 
Mion  des  eaux  minérales). 

IL  M.  le  maire  de  Mascara  (Algérie)  demande  des  tubes  do  vaccine. 
[Commission  de  vaccine). 

Correspondance  manuscrite. 

.  MM.  Bûrcker  et  Pouchet  se  portent  candidats  à  la  place  déclarée 
«nte  dansla  X«  section.  —  (Physique  et  Chimie  médicales).  —  (Renvoi 
1  lecliofi). 
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IT.  M.  (le  Maisoncelle,  inspecteur  du  service  de  TassisUnce  publique 
dans  le  (i«Ts,  envoie  un  rapport  sur  le  fonctionnement  da  senriMdei 
(*nfanls  assistés  »'t  moralement  abandonnés  en  4890  dans  ce  départe- 
mont.  —  (Commifision  de  V hygiène  de  Venfance). 

III.  M.  lo  W  Boucher  (à  Saint-Servan,  llle-et-Vilaine)  adresse  nii 
ouvra^'e  intitulé  :  Totua  Homo  ex  nativiiate  mof^bus  est  (Hippocnie),' 
commentaires,  pour  le  concours  du  Prix  Hugo  en  i901.  — (ComaimM] 
apécmle). 

IV.  M.  G.  Haudran,  secrétaire  du  Conseil  central  d^hygiène  public 
et  dt»  salubrilf'  do  TOise,  envoie  :  1»  un  mémoire  imprimé  sur 
épidémies  dans  les  écoles  primaires  du  département  de  TOise  (( 
mission  des  éjiidémica);  2»  un  ouvrage  intitulé  :  Conférences  popul 
d'hygiène,  pour  le  concours  du  Prix  Vernois  en  1898.  —  {Commink 
spéciale). 

V.  L'Académie  reçoit  un  mémoire  manuscrit  anonyme  sur  le  ti 

«  ar 

ment  du  hoquot  par  le  bicarbonate  de  soude,  pour  le  concours  du 
Barbier,  en  1898.  —  {biscrit  sous  len^  1). 


Présentations  d^ouvrag^es  manuscrits  et  imprimés. 

l.  M.  Lauollbknr  :  J'ai  Ihonnour  de  déposer  sur  le  bureau,  en 
ningc  à  l'Académie  et  do  la  part  de  M.  le  D'  Paul  Guillon,  une 
très  intéressante,  passée  soos  ma  présidence,  ayant  pour  titre  : 
mort  de  Louis  XHl  (gr.  in-8,  481  p.  Paris,  1897). 

tVesl  une  étude  d'histoire  médicale  faite  à  Taide  de  nombreux 
nouveaux  documents  inédits  et  d'une  incontestable  authenticité, 
sait  que  Louis  XIH  est  mort  Agé  de  quarante-deux  ans,  le  14  mai  K 
A  l'aide  do  la  cliniijue  et  do  Tanatomie  pathologique,  TobservatioD 
royal  malade  a  été  [latiemnient reconstituée  parTauteur  etle  diagooa 
nettement  établi.  Le  roi  était  depuis  longtemps  malade,  il  eut  des a( 
mies,  mais  il  fut  souffrant  presque  toute  sa  vie,  parfois  moribond. 

On  a  fait  remonter  à  l'année  1642  la  date  de  la  dernière  maladit 
mais  il  n'y  on  eut  pas  en  réalité,  ce  fut  la  terminaison  d'en 
ess(întiolloniont  chronique.  M.  le  D'  Guillon  admet  qu'il  s'agit  de  W 
tuberculose.  L'autopsie  montra  qu'il  n'y  avait  ni  lésions  cancéreuse^j 
ni  lésions  syphilitiques,  mais  celles  dues  à  la  tuherculisation  d'i 
intestinale  puis  pulmonaire.  Il  ne  saurait  être  question  d'un  emp*»*! 
sonnement  ultime  et  criminel,  comme  Tavait  insinué  Tambassadetf' 
vénitien. 

L'exemplaire  que  j'offre  à  l'Académie  est  sur  papier  de  Hollande  aT6C 
six  ])Ianches  on  phototypie  et  trois  gravures  hors  texte  d'après  le*; 
originaux. 

IL  M.  Lk  Roy  dk  MÉRrcouRx  :  J'ai  l'honneur  d'oflFrir  à  l'Académie,  de 
la  part  de  M.  Burot,  médecin  principal  de  la  marine,  et  de  M.  Lcgrand» 
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idecin  de  i'*  classe  de  la  marine,  leur  travail  Sur  les  maladies  des 
iats  aux  pays  chauds,  qui  est  la  deuxième  partie  de  leur  Etude 
Hsiique  sur  les  troupes  de  la  marine.  Ce  mémoire,  qui  a  exigé  un 
«ur  considérable, est  très  intéressant;  il  fait  ressortir  Finfluence  de 
rie  coloniale  sur  la  mortalité  des  troupes  françaises.  Je  demande 
permission  d'appeler,  sur  ce  travail,  Fatteution  de  la  Commission 
ir  Télection  de  membre  correspondant  national,  IP  division,  pour 
Tielle  M.  Burot  est  inscrit.  —  (Commission  spéciale). 

n.  M.  le  D'  Javal  :  V Intermédiaire  des  biologistes,  qui  paraîtra  tous 
quinze  jours,  est  consacré  à  la  zoologie,  à  la  botanique,  à  la  phy- 
logie  et  à  la  psychologie.  C'est  un  journal  analogue  à  une  publica- 
n  bien  connue  et  appréciée  dans  les  milieux  historiques  et  litiè- 
res, V Intermédiaire  des  chercheurs  cl  des  curieux.  Ce  sera  donc  un 
imal  d'informations  et  de  renseignements,  surtout  sous  forme  de 
Bandes  posées  par  les  lecteur.^  eux-mêmes,  relatives  à  des  ques- 
DS  d'histoire  de  la  science,  de  bibliographie,  de  technique,  etc., 
nandes  auxquelles  il  sera  répondu  dans  le  plus  bref  délai  possible, 
e  autre  partie  de  V Intermédiaire  contiendra  la  reproduction  des 
nmaires  du  plus  grand  nombre  possible  des  recueils  de  biologie  ; 
directeur  de  V Intermédiaire  des  biologistes  est  M.  Alfred  Binet,  direc- 
ir  du  laboratoire  de  psychologie  physiologique  à  la  Sorbonne,  bien 
mu  par  de  nombreux  et  importants  travaux.  Il  suffit  de  parcourir 
jmuaire  du  laboratoire  de  M.  Binet  pour  être  convaincu  de  sa  com- 
tence  pour  diriger  la  nouvelle  publication  qu'il  entreprend. 

M.  le  D'  Tscherning,  directeur  adjoint  du  laboratoire  d'ophtalmo- 
^e  à  la  Sorbonne,  m'a  demandé  d'offrir  à  l'Académie  un  volume 
at  lequel  il  a  réuni  les  leçons  d'Optique  physiologique  qu'il  a  faites 
hboratoire. 

Ces  leçons  arrivent  d'autant  plus  à  propos  que  l'édition  française  de 
optique  physiologique  de  V.  Helmholtz  est  épuisée. 
D'autre  part,  les  leçons  de  M.  Tscherning  contiennent  des  rensei- 
Bments  sur  les  recherches  faites  dans  le  domaine  de  l'optique  phy- 
logique  depuis  Tapparition  du  livre  de  Helmholtz,  qui  remonte  à 
lite  ans.  Si  M.  Tscherning  donne  ses  propres  recherches  avec  un 
iplus  de  détail,  l'Académie,  qui  a  déjà  couronné  deux  mémoires 
Tauteur,  ne  saurait  lui  en  faire  un  grief. 

Y.  M.  GuYON  :  J'ai  l'honneur  de  présenter  h  l'Académie,  de  la  part 
M.  le  D'  Oscar  Krauss  de  Carlsbad,  un  travail  sur  la  Pollakiurie 
que.  L'auteur  a  suivi,  pendant  plusieurs  années,  trois  malades 
n  lesquels  la  fréquence  exagérée  des  mictions  reconnaissait  pour 
ue  l'excès   d'acide  urique;  le  nombre  des  mictions  redevenait 


ration  du  nombre  des  mictions,  cela  est  d'observaliou 
l'ensemble  des  observations  du  D'  Krauss  établit  que  sur 
malades,  chez  lesquels  la  production  urique  était  au-des 
normale,  il  n'eu  a  rencontré  qu'une  dizaine  chez  lesquels  1 
était  trop  fréquente.  Il  conclut  donc  :  que  Taugmentatio 
urique  ne  détermine  pas  par  elle-même  la  pollakiurie,  mi 
peut  être  la  cause  eflîciente  de  la  fréquence  exagérée  des 
chez  des  sujets  prédisposés.  Quand  il  en  est  ainsi,  la  i 
alcaline  est  indiquée,  elle  peut  donner  des  résultats  que  U 
ordinairement  employés  en  pareil  cas  ne  font  pas  obtenir. 

Y.  M.  Mabey  :  J'ai  l'honneur  de  communiquer  à  VAcan 
Étude  des  voyelles  par  la  photf 'graphie  des  flammes  manoméi 
M.  le  D'  Marage. 

L'importance  pratique  de  ces  études  n'échappera  pas 
lègues,  qui  savent  que  dans  le  traitement  de  la  surdité  et  d 
mutité  il  faut  donner  au  malade  la  notion  objective  des  soi 
oreille  ne  perçoit  pas. 

M.  Marage  a  continué  dans  mon  laboratoire,  les  expéri 
intéressantes  qu'il  avait  entreprises  sur  les  voyelles. 

La  mHhode  employée  est  très  simple  :  une  bande  de  papi< 
passait,  d'un  mouvement  uniforme  (1"»,50  à  la  seconde), 
objectif  photographiijue,  et  recevait  l'image  négative  de 
d'acétylène  vibrant,  au  moyen  d'une  capsule  manométri 
l'influence  de  la  parole  ;  une  deuxième  flamme,  vibrant  s 
seconde,  était  photographiée  en  même  temps,  et  servait  à 
mètre. 

Sept  voyelles  :  1,  T,  01'  ;  É,  EU,  0;  A,  ont  été  étudiées  par 
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iroupe  de  flammes,  et  l'on  a  les  voyelles  à  une  flamme  :  I,  U,  OU;  à 
leox  flammes  :  É,EU,  0;  à  trois  flammes  :  A. 

I    U  OU     ...  (Une  flamme.) 

I     I     I 

É  EU  0      ...  (Deux  flammes.) 

A  ...  (Trois  flammes.) 

Cette  classiflcation  correspond  à  celles  do  Grassmann,  de  Helmholtz, 
ÉiQx  tracés  obtenus  par  L.  Uermann. 

3*  En  parlant  chaque  voyelle  devant  la  capsule,  on  obtient  un  cer- 
iim  nombre  de  flammes, chacune  correspond  à  une  vibration  double; 
|É  peut  donc  compter  leur  nombre,  ce  qui  donne  la  vocable  de 
pÉque  voyelle.  La  vocable  est  flxe  pour  chaque  voyelle  et  pour 
ftiqae  expérimentateur,  si  la  façon  de  prononcer  reste  la  même;  elle 
ftange  dans  le  cas  contraire. 

Chaque  voyelle  est  donc  caractérisée  plus  par  son  tracé,  qui  ne 
Éinge  pas  et  qui  lui  est  propre,  que  par  sa  vocable  qui  varie  entre 
Bertaines  limites  :  si  jusqu*ici  on  a  accordé  une  si  grande  importance 
kb  vocable,  c'est  que  les  expérimentateurs  se  servaient  surtout  de 

Êille  comme  moyen  d'observation. 
On  peut,  en  combinant  la  voyelle  A  avec  I,  U,  OU,  obtenir  les 
Ss  caractéristiques  des  voyelles  à  deux  flammes  Ë,  EU,  0;  il  n'y 
til  donc  que  trois  voyelles   fondamentales  :  I,  U,OU  avec  une 
me;  A  avec  trois  flammes;  pour  les  autres,  on  a  : 

A  +  (-I)      =É 
A  +  (—  U)     ^  EU 

A  +  (-OU)  =  0 

',  Ces  équations  sont  également  vraies  quand  on  remplace  les  voyeUes 
ilr leurs  vocables;  cette  expérience  vérifie  la  théorie  de  Grassniann. 
4i pourrait  expliquer  ainsi  pourquoi  les  paroles  sont  mal  entendues 
^taules  chœurs  :  deux  voyelles,  en  se  superposant,  pouvant  donner 
^lîssance  à  une  troisième. 

5*  Les  voyelles  chantées  n'ont  aucune  ressemblance  avec  les  voyelles 
Itriées;  dans  la  voix  d'homme,  les  voyelles  |)assent  constamment  de 
"Vie  à  l'autre  sans  que  roreille  puisse  noter  cotte  transformation; 
'•rt  le  tracé  seul  qui  l'indique.  —  Dans  lu  voix  de  famme,  la  flamme 
^tactéristique,  et  par  conséquent  la  vocable,  disparait  et  il  n'y  a 
'ICQne  différence  entre  les  vibrations  d'un  diapason  et  celles  de  la 
^x;  toutes  les  flammes  sont  égaies  entre  elles  et  également  dis- 
Uites  :  ceci  s'explique  par  ce  fait  que  ce  sont  les  cordes  vocales  qui 
Wtent. 

••  On  comprend  alors  pourquoi  on  a  cherché  en  vain  la  vocable 
<Uis  la  voyelle  chantée,  puis([ue,  ou  la  voyelle  se  transforme,  ou  lu 
i^etble  n'est  plus  perceptible. 
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Ceci  explique,  non  seulement  les  désaccords  entre  les  divers  expé- 
rimentateurs, mais  encore  pourquoi  la  voix  chantée  est  moins  l»ei 
comprise  que  la  voix  parlée  :  parce  que  le  chanteur  conserre  la  note 
et  lâclie  la  vocable,  c'esl-fi-dire  la  voyelle»  tandis  que  Torateor  cou» 
serve  la  vocable  et  lâche  la  note. 

Après  cette  présentation,  M.  Marey  demande  que  la  parole  loi  soit 
conservée  pour  la  communication  suivante  : 

Extraction  des  projectiles  contenus  dans  le  crdne  et  dont  le  siège  préeli 
a  été  déterminé  par  la  méthode  de  MM.  Remy  et  ContremouUns. 

L'Académie  se  souvient  sans  doute  qu'au  mois  d'avril  dernier  J 
eu    l'honneur  d'exposer  devant   elle   une    méthode   imaginée 
M.  Gontremoulins,  pour  déterminer  avec  précision   la  position 
projectiles   dans    la    tête.   La  méthode    était   basée  sur   la  radi»' 
graphie  combinée  avec  certaines  constructions  géométriques. 

Des  expériences  faites  par  M.  le  J)^  Remy  avaient  montré  que 
un  crâne  sec  on  arrivait  facilement  à  cette  détermination.  Mais 
construction  spéciale  et  assez  coûteuse  était  nécessaire  pour  qu'oi 
pût  appliquer  la  méthode  sur  le  vivant. 

En  cette  occasion,  je  crus  pouvoir  faire  appel  à  la  générosité 
quelque  donateur;  cet  appel  fut  entendu.  La  libéralité  de  M.  L. 
saux   permit  de   réaliser  cette   construction,  qui   fut  exécutée 
M.  Carpentier. 

Aujourd'hui,  je  puis  annoncer  que  l'appareil  nouveau,  après  arok 
été  soumis  à  de  nombreuses  expériences  sur  le  cadavre,  vient  d*è(fl| 
appliqué  avec  succès  sur  deux  blessés  pour  l'extraction  de  projectile! 
logés  dans  le  crâne. 

Une  note  des  auteurs  relate  les  détails  de  ces  diverses  applicationl 

«  Expériences  : 

«  l"  Devant  le  D"*  Reynier,  chirurgien  des  hôpitaux; 

«  2^  Devant  le  D''  Le  Dentu,  professeur  de  clinique  chirurgicale; 

«'  3»  Devant  le  Congrès  de  chirurgie  ; 

u  4°  Au  Val-de-Gràce. 

M  Opérations  : 

«  1®  A  la  maison  de  Nanterre; 

<(  2^  A  la  clinique  de  M.  le  D^*  Le  Dentu,  à  l'hôpital  Necker. 

«  Les  expériences  qui  ont  été  faites  sur  le  cadavre  ont  été  d'un* 
précision  admirable. 

«  Elles  ont  offert  presque  toutes  les  variétés  possibles  de  siège  des 
projectiles. 

i(  En  effet,  tantôt  ils  étaient  rapprochés  de  la  plaque  photogit* 
phique,  ce  qui  favorisait  la  production  d'images  nettes;  tantOt,  a* 
contraire,  ils  étaient  du  côté  opposé  de  la  tête,  position  dans  laqoeU* 
les  images  sont  floues  ;  tantôt  ils  étaient  dans  la  partie  antérieai«i  | 
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tantôt  dans  la  partie  postérieure  du  crâne.  Il  y  en  a  qui  étaient  dans 
M  face  et  d'autres  dans  les  corps  vertébraux  de  la  colonne  cervicale  ; 
ma  uns  étaient  sous-cutanés,  les  autres  appliqués  contre  la  table 
nteme  des  os  du  crâne.  D'autres,  enfîn,  logés  au  centre  de  la  masse 
cérébrale, 

«  On  peut  donc  arOrmer  que  la  détermination  des  projectiles  pourra 
lire  obtenue  dans  toute  la  tête  et  même  dans  la  partie  supérieure 
Il  cou. 

«  Les  projectiles  que  nous  avons  ainsi  découverts,  étaient  de  tailles 
Ms  diverses;  la  balle  Lebel,  longue  de  3  centimètres,  ne  présentait 
■pMmne  diffîculté.  Le  grain  de  plomb,  mesurant  3  millimètres,  était 
■es  nettement  déterminé  et  même  nous  avons  retrouvé,  détachés 
|n  projectiles,  des  fragments  de  plomb  qui  mesuraient  moins  d'un 
ÉûUimètre. 

«  On  pouvait  dire  que  Tappareil  qui  donnait  des  résultats  sur  le 
CMiavre  ne  serait  pas  sûrement  applicable  sur  le  vivant,  que  la 
pQbilité  des  tissus  amènerait  des  glissements  au  niveau  des  points 
pe  repère  et  qu'il  en  résulterait  des  erreurs. 

^  «  Deux  opérations  sur  le  vivant  ont  fait  la  preuve  demandée  de  la 
Ikoureuse  précision  de  Tinslrument.  Elles  ont  abouti  a  l'extraction 
K  deux  projectiles  sur  lesquels  l'aiguille  indicatrice  du  compas  a 
pMiduit  le  chirurgien.  La  première  a  été  faite  à  l'infirmerie  de  la 
■aison  de  Nanterre  et  la  seconde  dans  l'amphithéâtre  de  la  clinique 
j^M.  le  professeur  Le  Dentu.  M.  Hemy  remercie  M.  le  professeur  Le 
9!|eiita  de  la  confîance  dont  il  l'a  honoré  en  le  chargeant  d'opérer  son 
Âllade. 

«  Une  autre  objection  faite  à  la  méthode  de  MM.  Remy  et  Gontremou- 
«ns  était  la  suivante,  qui  a  été  surtout  présentée  par  les  médecins 
Militaires  :  l'appareil  ne  trouverait  peut-être  pas  les  esquilles  osseuses. 

«  Pendant  les  expériences  que  nous  avons  faites  au  Val-de-Grâce 
fcvant  les  chirurgiens  militaires  réunis,  l'un  d'eux  mit  beaucoup 
il^insistance  à  rappeler  le  danger  de  ces  esquilles,  aussi  graves  que 
'^  projectiles.  L'appareil  ne  devait  pas  être  utile,  à  son  avis,  s'il  ne 
f^Télait  pas  les  fragments  osseux  en  môme  temps  que  les  projectiles. 
^j  les  médecins  du  Val-de-Grâce  nous  avaient  adressé  pour  cette 
K^rience  une  tête  qu'ils  avaient  préparée  et  nous  ignorions  le 
Nombre  des  projectiles.  Le  hasard  voulut  que  nous  ayons  déterminé 
^  outre  de  deux  projectiles  très  nets,  une  traînée  de  corps  opaque, 
Aont  la  nature  métallique  était  douteuse.  Il  n'y  avait  qu'un  seul  grain 
'^  petit,  dont  nous  pouvions  affirmer  la  nature  en  raison  de  son 
*^>acilé.  Or  celte  traînée,  vériiiée  à  l'ouverture  du  crâne,  était  rom- 
Posée  de  fragments  osseux  et  d'un  seul  petit  débris  métallique.  C'est 
^nc  la  preuve  que  des  esquilles  n'échapperaient  pas  à  nos  investi- 
Sfttions. 

«  Des  deux  projectiles  extirpés  sur  le  vivant,  l'un,  après  avoir 
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traversé  Torbite  droite  en  brisant  sa  paroi  externe  et  sa  paroi  sapé-  i 
rieure,  s'était  logé  contre  Tapophyse  clinoîde  antérieure.  Uantiti  1 
entré  de  même  par  la  tempe  droite,  était  venu  s'arrêter  dans  k'-l 
masse  cérébrale  du  lobe  droit  contre  la  faux  du  cerveau,  à  28  miffi-.i 
mètres  de  la  surface  de  la  peau  qui  recouvrait  la  bosse  frontale.  ; 
«  Chez  Tun  de  nos  malades,  le  cas  se  présentait  dans  des  conditÎQH  : 
particulièrement  intéressantes,  parce  qu'il  rappelait  notre  pTemkr.^ 
opéré  déjà  communiqué  Tan  dernier  à  l'Académie  de  méd 
6  avril.  Alors,  la  radiographie  simple  (avant  Tappareil)  nous  avait 
chercher  dans  le  crâne  un  projectile  qui  était  dans  l'orbite;  m 
nous  étions  trompé  de  l'épaisseur  d'une  paroi  orbilaire.  Dans  m 
dernier  cas,  au  contraire,  l'aiguille  de  l'appareil,  introduite 
Torbite,  nous  a  indiqué  nettement  que  le' projectile  supposé  ini 
orbi taire  était  au  contraire  intra-cranien.  Elle  nous  montra  qi 
fallait  abattre  la  voûte  orbitaire  et  nous  conduisit  directement  sur 
projectile  intra-cranien.  » 

M.  Le  Dentu  :  11  y  a  trois  ans,  au  moment  d'une  discussion  imp<x>* 
tante  qui  a  eu  lieu  à  la  Société  de  Chirurgie,  sur  les  plaies  du  c 
par  armes  à  feu,  j  ai  professé  cette  idée  qu'il  était  irrationnel  et 
conséquent  contre-indiqué  de  se  livrer  à  la  recherche  des  projec 
dans  l'intérieur  du  cerveau.  J'ai  admis  qu'il  pouvait  y  avoir  avan 
à  débrider  les  parties  molles,  à  extraire  les  esquilles,  à  désiofecterll 
superficielle  ainsi  que  la  surface  du  cerveau;  mais  j'ai  affirmé  qu* 
n'avait  pas  le  droit  d'aller  plus  loin,  parce  que  le  diagnostic  de 
situation  des  projectiles  était  absolument  impossible.  Je  me 
appuyé  entre  autres  raisons,  sur  les  causes  d'erreur  résultant  de 
réflexion  des  balles  à  la  face  interne  du  crâne  et  les  lésions 
centres  moteurs  par  des  projectiles  qui  poursuivaient  leur  tra; 
au  delà  de  ces  centres. 

L'appareil  de  M.  Contremoulins,  a  si  bien  bouleversé  mes  idées  s» 
ce  point,  que  j'ai  prié  M.  Remy,  qui  s'est  fait  le  démonstrateur  et  h 
vulgarisateur  ardent  de  cet  appareil,  de  déterminer,  avec  M.  Conlrt* 
moulins,  le  siège  du  projectile  sur  un  de  mes  malades  qui  s'était  tirf 
un  coup  de  revolver  dans  la  région  temporale  droite,  et  à  quia* 
chef  de  clinique,  M.  Mauclaire,  s'était  trouvé,  cinq  semaines  aupari» 
vant,  à  pratiquer  l'opération  de  désinfection  qu'on  peut  jusqu'à  * 
certain  point  appeler  une  trépanation. 

11  m'a  été  répondu  que  le  projectile  se  trouvait  à  droite  de  la  faux  <i* 
cerveau  dans  le  lobe  frontal,  à  28  millimètres  au-dessous  destégU" 
ments,  dans  un  point  que  MM.  Remy  et  Contremoulins  avaiea* 
désigné  par  un  lalouage.  La  trépanation  frontale  pratiquée  jiwlc *• 
niveau  de  ce  point  nous  a  menés  juste  sur  le  projectile,  <l^  ^ 
trouvait  à  i  centimètre  de  profondeur  environ  dans  la  substance  cérr* 
brale. 
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)pération,  faite  il  y  a  une  semaine,  a  eu  des  suites  très  simples. 
(  pouvons  être  assurés  que  la  guérison  sera  complète  dans  très 
de  jours. 

puis  donc  émettre  aujourd'hui  une  opinion  tout  opposée  à 
que  j'ai  formulée  il  y  a  trois  ans.  Du  moment  que  nous  avons 
i  les  mains  un  moyen  de  diagnostic  précis,  nous  sommes  auto- 
à  tenter  Textraction  des  projectiles  logés  dans  Tencéphale;  mais 
de  soi  que  ces  tentatives  ne  seront  légitimes  que  dans  certaines 
itions  qu'il  s'agira  de  déterminer.  Je  ne  veux  pas  fixer  aujour- 
.  des  limites  à  l'intervention.  Des  barrières  s'élèveront  dans  cer- 
.  cas,  et  un  certain  nombre  de  malades  ne  pourront  pas  bénéfl- 
du  progrès  réalisé  par  l'appareil  de  M.  Contremoulins.  C'est  déjà 
coup  que  le  diagnostic  du  siège  des  projectiles  soit  devenu  pos- 
,  et  que  l'action  chirurgicale  puisse  quelquefois  trouver  l'occasion 
exercer  utilement. 


Observations  à.  roccasion  du  procès-verbal. 

la  palhogénie  tuberculeuse  de  la  pleurésie   séro-fibrineuse, 

dite  a  frigore  (1). 

Landoizy  :  Dans  le  travail,  fort  intéressant,  communiqué 
»  novembre  dernier,  h  l'Académie,  sur  la  bactériologie  et  la 
ogénie  de  la  pleurésie  séro-fîbrineuse,  dite  a  fngore^  M.  Le 
imy  dit  : 

«  Le  rôle  du  froid,  qui  semble  intervenir  fréquemment,  est 
!u  près  nul  en  réalité.  Les  pleurésies  a  frigore  sont  des 
résies  tuberculeuses.  » 

«  La  pleurésie  primitive  est  une  tuberculose  de  la  plèvre.  » 

ce  propos,  je  viens  faire  remarquer  que  la  palhogénie  de  la 
irésie  séro-fibrineuse,  démontrée  tuberculeuse  une  fois  de 
I  par  les  recherches  bactériologiques  de  l'auteur,  je  la  don- 
r. 

•  11  y  a  près  de  quinze  ans,  dans  les  leçons  cliniques  de 
ances  que  je  professais  à  la  Charité,  de  1881  à  1887  ;  en  188i, 
amment,  où  je  faisais,  devant  les  élèves  du  service,  les  prê- 
tres injections  de  liquide  pleural  séro-fibrineux  dans  la  cavité 
itonéale  de  lapins  et  de  cobayes;  en  1882  et  1883,  où  je 
larais  tuberculeux  tout  pleurétique  a  frigbre,  le  malade  fût-il 

)  Voir  p.  469. 
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gros  et  gras,  fût-il  vigoureux  d'aspect,  fût-il  indemne  d'anlécé- 
dents  morbides,  eût-il  été,  jusqu'à  la  veille  de  son  refroidis^ 
sèment,  en  apparence  merveilleusement  bien  portant; 

â""  A  la  Faculté,  dans  mon  cours  (1883-1884)  complémeotain 
de  pathologie  des  affections  de  l'appareil  respiratoire  :  j'y  décri- 
vais la  pleurésie  a  frigore  comme  fonction  de  tuberculose 
locale  ; 

3**  Dans  un  Mémoire  de  la  Revue  de  Médecine  (1886),  où  j'écriai 
vais  : 

...  «  La  pleurésie  franche, simple,  idiopathique,  séro-fibrine 
dite  a  frigore  des  auteurs,  est  fonction  de  tuberculose  »;c' 
parce  que  j'avais  voulu  marquer,  sans  ambage,  la  dépend 
tuberculeuse  de  la  pleurésie,  que  je  la  disais  fonction  de  tu 
culosCy  parlant  comme  les  mathématiciens  pour  lesquels 
quantité  est  dite  fonction  d'une  autre  quand  elle  en  dépend. 

Je  répétais,  dans  ce  Mémoire,  comme  je  renseignais  depdi 
longtemps  à  qui  voulait  l'entendre  : 

...  «  Ce  rôle  du  froid,  comme  dans  l'érysipèle,  la  pneumoi 
et  le  zona,  se  réduit,  dans  la  pleurésie,  à  un  rôle  purement 
sionnel,  l'élément  éliologique  vrai  se  trouvant  dans  une  causedej 
meurée  latente  jusqu'au  jour  où  intervient  le  refroidissement...» 

...  «  L'élément  étiologique  vrai,  la  cause  déterminante,  estU 
tuberculose,  souvent  méconnue,  parce  que,  sous  répanchemeol 
pleural,  se  cache  une  tuberculose  localisée.  » 

4°  Enfin,  en  1890,  j'apportais  une  preuve  nouvelle  de  la  nature 
tuberculeuse  de  la  pleurésie  a  frigore^  en  faisant,  chez  uneplen- 
rétique  séro-fibrineuse  thoracentisée,  trois  injections  de  lymphe 
de  Koch,  avec  réaction  nettement  positive  (1). 

La  pathogénie  tuberculeuse  que  je  donnais  de  la  pleurésie 
a  frigore  en  termes  si  nets  fut  difficilement  acceptée,  et  forle- 
racnt  critiquée  :  elle  devait  trouver  bientôt  des  défenseurs  dans 
les  travaux  des  professeurs  Kelsch  et  Kiener,  qu'allaient  suivre 
les  expériences  de  mes  collègues  Netter  et  Chauffard. 

Je  fut  si  bien  seul  à  porter  longtemps  la  responsabilité  de  la 
pathogénie  tuberculeuse  univoque  de  la  pleurésie  séro-fibrineuse, 
que  c'est  à  moi,  et  à  moi  seul,  qu'à  cette  tribune  (10  mai  18^1' 
le  professeur  G.  Sée  s'en  prit,  pour  déclarer  erronée  la  palh<^ 
génie  exclusivement  tuberculeuse  de  la  pleurésie  franche  a  A"'' 
gore,  me  reprochant  l'expression,  pleurésie  fonction  de  tubercu- 

(1)  L.  Landouzy.  La  communication  de  R.  Koch  sur  le  remède  conlr« 
la  tuberculose.  Revue  générale,  lievue  de  Médecine^  décembre  1890,  p.  <^^*' 


PRIX   MATHIEU  BOURCERET  483 


j,  qui  signifiait  que  j'entendais,  à  tort,  faire  de  la  pleurésie 
Bose  «  i  apanage  exclusif  de  la  tuberculose  ». 
le  que  depuis  longlemps  j'ai  dit,  professé  et  écrit  sur  la 
urésie  séro-fibrineuse  a  frigore^  fonction  de  tuberculose, 
jrpe  de  tuberculose  locale,  j'ai  tenu  à  le  rappeler  aujourd'hui. 
tenu  à  rapprocher  ma  pathogénie  tuberculeuse  de  la  pleu- 
ie  séro-fibrineuse  : 

•  De  Taffirmation  contradictoire  que  m'opposait  ici,  en  1892, 
►rofesseur  G.  Sée; 

•  Des  études  bactériologiques  et  pathogéniques  nouvelles 
M.  Le  Danamy. 

'estime  que  l'Académie  ne  n'en  voudra  pas,  si  je  réclame, 
ir  que  le  rappel  de  travaux,  qui  me  mirent  longtemps  à  la 
ne,  puisse  me  mettre  aujourd'hui  quelque  peu  à  Thonneur, 
montrant  que  l'analyse  bactériologique  n'a  fait,  avant-hier 
ime  aujourd'hui,  que  pleinement  confirmer  la  paihogénie 
erculeuse^  dénoncée  par  moi,  de  la  pleurésie  franche,  simple, 
>pathique,  inflammatoire,  séro-fibrineuse,  dite  a  frigore^  des 
eurs  classiques. 


I.  LE  Président  informe  l'Académie  qu  elle  se  réunira  en  comité 
ret,  à  la  fin  de  la  prochaine  séance,  pour  entendre  la  lecture  d'un 
•port  de  M.  Regnard,  sur  les  titres  des  candidats  à  la  place  déclarée 
ante  dans  la  X«  section  [Physique  et  chimie  médicales). 


Rapports 

I.  Sur  le  concours  du  Prix  Mathieu  Bourceret,  en  1897, 
nom  d'une  Commission  composée  de  MM.  Mare  y,  Thasbot  e> 

Labordk,  rapporteur. 

Messieurs,  le  Prix  Bourceret  est  destiné  —  selon  les  termes 
i  testateur  —  '<  à  Tauteur  qui  aura  fait  le  meilleur  ouvrage  ou 
)  meilleurs  travaux  sur  la  circulation  du  sanc.  ». 
C'est,  en  conséquence,  le  côté  physiologif/ue  de  la  question 
e  vise  surtout  ce  libellé,  et  c'est  à  ce  point  de  vue  que  notre 
émission  a  dû  particulièrement  Pc  placer  pour  Tattribution 
Prix. 
Or,  sur  les  travaux,  au  nombre  de  cinq,  adressés  au  concours^ 
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trois  satisfont,  à  des  degrés  divers,  &  ce  desideratum  essentiel, .] 
le  desideratum  proipremeni  physiologique  ;  tandis  que  les  autre» 
sont  purement  analomiques^  et  résultent  d'observations  failn^ 
uniquement  sur  le  mort.  Nous  nous  bornerons  à  une  simpb 
énumération  de  CCS  derniers  qui,  quels  ques  soient  rinlérétqalli 
présentent  en  eux-mêmes  et  leur  valeur  intrinsèque,  nerépot- 
dent  pas  à  1  idée  de  la  fondation;  pour  insister  sur  les  travaiu 
qui  la  visent  en  réalité. 

—  MM.  les  docteurs  Destol  et  Bérard  (de  Lyon)  ont  présenté! 
concours  un  travail  intitulé  :  Contribution  à  V étude  des  circulû 
lions  artérielles  et  veineuses  viscérales,  accompagnée  de  ii2radi( 
graphies. 

Ces  recherches  constituent  une  intéressante  et  heureuse  appt 
cation  de  la  radiographie,  comme  il  s'en  réalise  fréquemmeall 
depuis  que  celle  précieuse  méthode  est  en  usage;  mais  ellesoBt] 
exclusivement  pour  base  les  procédés  anatomiques,  soit  wwcrw-] 
copiques,  tels  que  la  pratique  de  diverses  injections  5MiPieitfelij 
dissection  au  scapelet  de  la  coirosion  des  tissus;  soit  les  coupes  Ai*-] 
tologif/ues  avec  contrôle  du  microscope. 

L'on  n'y  trouve  pas  trace  de  Tétude  que  nous  avons  avant  tout 
à  considérer  ici,  de  la  fonction  circulatoire  sur  le  vivant^  c'esl4- 
dire  de  la  fonction  circulatoire  en  action. 

— Il  en  est  absolument  de  même — ainsi  que  le  dit  explicitement! 
le  litre  —  des  recherches  anatomiques  sur  les  artères  des  os  lo 
(humérus,  cubitus  et  radius,  fémur,  tibia  et  péroné)  de  M.  b 
D*"  Siraud  (également  de  Lyon).  Celte  étude,  illustrée  de  quatre 
planches  en  chromo-lithographie,  est  une  importante  contribo- 
lion  à  la  description  morphologique  des  vaisseaux  des  os 
longs,  et  peut  servir  à  expliquer  —  comme  a  essayé  delefeirt 
Fauteur  dans  ses  déductions  d'application  —  le  mécanisme 
de  certaines  modifications  fonctionnelles  et  pathologiques;  mais 
encore  un  coup,  la  physiologie  proprement  dite  n'intervient  pas 
directement  dans  cette  recherche.  ' 

—  MM.  F.  Jolyet  et  H.  Viallanes  ont  envoyé  au  concours 
Bourceret  leurs  recherches  physiologiques  sur  le  système  nei^veui 
accélérateur  et  modérateur  du  cœur  chez  le  crabe,  dont  le  résume 
et  les  conclusions  avaient  été  communiqués  antérieuremenl 
(en  1802)  à  TAcadémie  des  sciences. 

Nous  avons  affaire  ici  à  une  véritable  étude  expérimentale  sur 
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vanl,  à  Taide  des  procédés  appropriés  que  la  méthode  gra- 
due met  au  service  de  recherches  de  celte  nature,  celles  sur- 
qui  se  pratiquant  sur  la  fonction  circulatoire.  La  conclusion 
lamentale  de  T étude  des  auteurs  précités  est  : 
ue  Con  peut  délcriïiiner  par  voie  réflexe  V accélération  ou  V arrêt 
œur  par  l'excitation  d'un  point  quelconque  des  téguments  ou 
ystème  nerveur; 

où  il  résulte  qu  il  existe  chez  les  crustacés^  notamment  chez 
•abe,  un  système  nerveux  accélérateur  et  un  système  nerveux 
érateur^  identique  à  ceux  des  vertébrés,  déterminant,  sous 
nômes  influences,  des  réflexes  cardiaques  analogues, 
on  ne  saurait  méconnaître  l'importance  et  Futilité  réelles 
es  déductions  issues  de  la  physiologie  comparée,  que  les  au- 
s  du  mémoire  en  question  ont  fait  ressortir,  avec  juste  raison, 
ais  plus  importantes  encore  sont,  sans  contredit,  étant  plus 
ctes,  en  quelque  sorte,  les  recherches  sur  les  organismes 
rieurs  :  telles  sont  celles  que  nous  avons  maintenant  à  exa- 
er. 

•  Elles  appai tiennent,  en  premier  lieu,  à  un  auteur  dont  nous 
is  le  douloureux  regret  de  déplorer  la  perte,  depuis  que  son 
ail  a  été  présenté  pour  le  concours  du  Prix  Bourceret  :  le 
.éon  Germe,  ancien  professeur  à  TEcole  de  médecine  d'Arras, 
i  connu  par  ses  travaux  antérieurs  sur  la  respiration  et  la  cir- 
ilion  pulmonaires,  considérées  au  point  de  vue  de  Vasphyxie  et 
mal  de  montagne,  et  qu'il  complétait  plus  récemment  par  son 
rage  intitulé  :  Recherches  sur  les  causes  des  mouvements  du 
r;  —  Sur  son  innervatioti  et  son  indépendance  motrice, 
le  qui  caractérise  Léon  Germe  et  son  esprit  d'investigation, 
{tringéniosité  et  la  pénétration  intuitive  appliquées  à  Tétude 
\  phénomènes  biologiques  les  plus  délicats  ;  il  arrive,  par  là,  à 
suite  de  recherches  qui  représentent,  sans  doute,  un  travail 
un  effort  considérables,  à  des  résultats  remarquables  qui 
oient  souvent  la  vérité,  Tatteignent  parfois,  mais  s'appuient 
tôt  sur  une  base  et  des  raisons  spéculatives,  que  sur  des  faits 
démonstration  exacte  et  positive,  celle  qui  est  particulière- 
Qentde  mise  dans  l'étude  des  phénomènes  biologiques  fonc- 
dnels  dont  il  s'agit. 

«ous  justifierons  suffisamment,  sans  doute,  cette  appréciation 
ique,  qui  n'enlève  rien,  du  reste,  à  certains  mérites,  mérites 
l  personnels  de  l'auteur,  en  disant  que  dans  cette  longue  et 
npendieuse  étude  du  fonctionnement  cardiaque,  l'on  cherche 
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en  vain  et  Ton  ne  trouve  pas  une  seule  application  de  la 
méthode  graphique^  la  seule  méthode  capable  de  traduire,  en  ï 
son  véritable  et  propre  langage,  ce  fonctionnement.  Et  jamais,  j 
en  vérité,  je  le  répète,  cette  intervention  d*une  démonstraliot 
topique  et  positive  ne  fut  plus  nécessaire  que  dans  ces  reche^ 
ches,  qui  se  proposent  pour  but  de  pénétrer,  comme  dans  le  cas 
actuel,  les  causes  intimes  des  phénomènes  fonctionnels. 

—  C'est  cette  nécessité  primordiale,  indispensable,  qu*ontbiea 
comprise  —  en  s'y  conformant  de  leur  mieux  —  les  demi 
auteurs,  dont  il  me  reste  à  faire  connaître  et  à  apprécier  las- 
travaux  :  MM.  Hallion  et  Ch.  Comte,  Tun  chef  des  tra^ 
Tautre  préparateur  au  Laboratoire  de  physiologie  pathologique] 
des  llautes-Ëtudes. 

MM.  Hallion  et  Comte  ont  envoyé  une  série  de  mémoires,  qui  | 
ont  déjà  paru  dans  les  Archives  de  physiologie  normale  et  palh-l 
logique  et  qui,  tous,  convergent  vers  une  étude  logiquement elj 
progressivement  poursuivie  de  la  fonction  circulatoire,  dansdeij 
conditions  diverses  et  déterminées,  qui  n'importent  pas  seulement 
à  Tétat  physiologique  normal,  mais  qui  impliquent  et  entralneitj 
aussi  d'utiles  applications  pratiques. 

Ici,  avec  les  travaux  de  ces  auteurs,  nous  sommes  bien  ei 
plein  champ  physiologique  expérimental,  avec  l'emploi  le  plMj 
compétent  des  méthodes  et  des  procédés,  le  mieux  appropriésàj 
la  démonstration  directe  et  positive. 

Dans  un  premier  mémoire  ayant  pour  titre  :  Recherches  surfà 
circulation  capillaire  chez  l'homme,  d  Vaide  d'un  nouvel  apparê 
pléthysmographique ,  les  auteurs  commencent  par  établir  li 
technique  de  leurs  recherches,  basée  sur  les  modifications  qu'ils 
ont  fait  subir,  dans  le  but  de  le  rendre  de  plus  en  plus  sensible, 
à  l'appareil  dont  ils  ont  eu  à  faire  usage,  le  pléihysmographe. 

L'on  sait  toute  Timportance  qu'ont  prise,  en  ces  derniers 
temps,  grAce  aux  créations  successives  et  progressives  (te 
Marey,  de  Mosso,  de  François-Franck,  les  procédés  volutift 
triques  enregistreurs,  dans  l'étude  des  circulations  locales,  soit 
périphériques,  soit  viscérales.  Reprenant  cette  étude,  dans 
d'heureuses  conditions  de  perfectionnement  technique,  MM. Hal- 
lion et  Comte  sont  arrivés  à  des  résultats  d'une  précision 
remarquable  et  qui,  par  ce  cAté,  auraient  déjà  une  haute  valeur, 
s'ils  n'en  avaient  une  plus  grande  encore  par  le  côté  utililaiw 
d'application  à  la  pathologie. 
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Le  principal  perfeclionnement  dont  il  s'agit,  et  qui  constitue 
caractère  propre  de  lappareil  pléthysmographique,  c'est  que 
rgane  exploré  (doigt,  main,  pied)  se  trouve  placé  dans  une  en- 
loppe  commune  avec  une  ampoule  élastique,  de  telle  façon  que 
pgane  et  Tampoule  varient  toujours  de  volume  en  sens  inverse. 
Ces  variations  de  volume  sont  transmises  par  l'intermédiaire 
m  tuyau  de  caoutchouc  souple  et  léger,  soit  à  un  tambour 
Kripteur,  soit  à  une  colonne  liquide  qui  permet  de  les  constater 
jectivemcnt,  ou  de  les  enregistrer  photographiquement. 
L'appareil  étant  très  léger,  l'organe  y  est  suffisamment  main- 
m  pour  que  la  position  ne  varie  jamais,  môme  dans  le  cas  de 
oslation  en  totalité  d'un  membre,  ainsi  que  le  montrent 
irement  les  courbes  graphiques  qui  traduisent  les  résultats  de 
cploration. 

l'est  dans  ces  conditions  techniques  bien  déterminées  et 
jours  identiques  que  les  auteurs  ont  étudié  le  pouls  capillaire, 
bord  total,  et  ensuite  dans  les  variations  diverses  créées  par 
changements  de  position  du  corps,  —  les  changements  de 
iiion  des  membres  eux-mêmes  ou  des  parties  de  ces  membres, 
lin,  doigt,  etc.),  —  les  variations  de  volume  des  quatre  mem- 
ten  rapport  avec  les  mouvements  respiratoires;  —  les  variations 
'O-motrices  dans  les  conditions  diverses  d'excitation  sensitive, 
jes  conclusions  issues  de  ces  recherches,  principalement  en 
qui  concerne  la  forme  du  pouls  capillaire  total,  se  résument 
DS  les  propositions  suivantes  : 

I.  —  En  Vabsence  de  toute  modification  directement  apportée  à 
circulation  locale,  les  variations  du  pouls  capillaire  sont,  en 
néral,  identiques  à  celles  du  pouls  artériel, 

II.  —  Comme  conditions  locales  capables  de  modifier  le  pouls 
lai,  il  y  a  à  considérer  l'état  de  contraction  de  la  paroi  des 
térioles  dans  le  réseau  exploré,  les  variations  de  l'écoulement 
ineux,  et  les  changements  de  position  de  l'organe  par  rapport 
i  reste  du  corps. 

Le  rétrécissement  des  artères  afFérentos  à  l'organe,  en  même 

(Dps  qu'il  diminue  de  volume,  fait  décroître  l'amplitude  de  la 

dsatioD,  et  lui  confère  une  forme  arrondie,  avec  suppression 

I  ses  détails. 

La  vaso-constriction  locale  produit  les  mômes  modifications. 

Elis  surtout  la  diminution  d'amplitude. 

La  stase  veineuse  locale,  en  même  temps  qu'elle  congestionne 

rgane,  tend  à  diminuer  l'amplitude  de  la  pulsation. 
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Dans  les  changements  de  position  d*un  membre,  par  rapport 
au  reste  du  corps,  la  pulsation  diminue  d'amplitude,  et  monln 
un  effacement  de  ses  saillies,  quand  la  pesanteur  agit  sur  le 
courant  sanguin  en  sens  inverse  de  l'impulsion  cardiaque. 

—  L'étude  particulière  des  variations  volumétriques  de$  extré- 
tuitrs  en  rapport  avec  les  mouvements  respiratoires^  qui  fait  l'objet 
d  un  troisième  mémoire,  emprunte  un  intérêt  exceptionnel  ani; 
applications  immédiates  qu'il  est  permis  d'en  tirer  en  cliniqUi^ 
c'est-à-dire  au  point  de  vue  de  leurs  perversions  pathologiques j 

Cette  étude  a  porté  successivement  : 

i®  Sur  les  variations  respiratoires  des  doigts  dans  la  siluatic 
verticale  ou  pendante  du  membre  supérieur  : 

a)  Soit  dans  le  cas  de  mouvements  respiratoires  normaux  oi{ 
un  peu  amplifiés  ; 

b)  Soit  dans  le  cas  de  mouvements  respiratoires  d'amplitud8| 
et  de  formes  variées; 

2**  Sur  les  variations  respiratoires  des  doigts  dans  diver9fll| 
positions  du  membre  exploré. 

Dans  tous  ces  cas,  la  courbe  graphique,  inscrite  en  fonction 
de  temps,  illustre  et  éclaire  le  résultat  expérimental. 

Dans  un  quatrième  mémoire,  dont  le  titre  dit  toute  ^impo^ 
tance,  MM.  Hallion  et  Comte  se  sont  appliqués  —  toujours  à  l'aide 
des  mêmes  procédés  techniques  plus  ou  moins  modifiés  pour  une 
adaptation  appropriée  —  à  Vétude  des  réflexes  vaso-moteurs  bulf^ 
médullaires  dans  quelques  maladies  nerveuses  :  hystérie^  goUrt, 
syringomyélie^  etc. 

Il  résulte  de  ces  recherches  : 

i^  En  ce  qui  concerne  ïhystérie  : 

Que  Yanesthésie  hystérique  laisse  intactes  les  voies  de  condut' 
tion  centripète,  au  moins  jusqu'au  centre  bulbaire;  —  fait  q© 
confirme  la  théorie  de  Charcot,  également  soutenue  avec  beau- 
coup de  force  par  M.  Paul  Janet,  et  d'après  laquelle  Vaneslhént 
hystérique  serait  un  simple  trouble  de  la  perception  conscitntc, 

2"  Relativement  à  la  maladie  de  Basedow  qui  s'accompagna 
comme  on  sait,  de  phénomènes  cardiaques  et  vasculaircs  prédo- 
minants, si  les  centres  vaso-constricteurs  bulbo-méduilairti  ont 
peut-être  perdu  do  leur  tonicité  permanente,  ils  ont  du  moins. 
conservé  leur  pouvoir  de  réaction  réflexe; 

3**  Et  quant  à  la  syringomyélie  :  il  peut  exister  une  ab$tnc^ 
complète  ou  presque  complète  des  phénomènes  qui  caractérisa»^ 
iactivité  du  centre  vaso-moteur  bulbaire;  soit  que  ce  centre  aiif^* 
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Uérations  organiques;  soit  que  les  trajets  médullaires  qui  le 
it  aux  organes  se  trouvent  interceptés, 
ËnQn,  daQSUD  cinquième  et  dernier  mémoire  qui,  pour  être 
is  bref,  n*est  pas  le  moins  important,  MM.  Hallion  et  Comte, 
»létant  les  recherches  antérieures  sur  le  sujet,  de  MM.  Marey 
ançois-Franck,  ont  étudié,  —  toujours  au  point  de  vue  des 
lions  des  circulations  périphériques  —  la  pression  artérielle 
int  l'effort,  et  ont  fixé,  en  déduction  de  cette  étude,  les 
lusions  suivantes  : 

Pendant  Teffort  musculaire  soutenu^  il  y  a  diminution  de  la 
(ion  artérielle  et  augmentation  de  la  pression  veineuse; 
G*est  après  la  cessation  de  TefTort  que  se  produit,  à  la  suite 
afflux  surabondant  du  sang  au  cœur  droit  et  au  poumon, 
élévation  passagère  de  la  pression  artérielle  ; 
Ces  phénomènes  sont  moins  marqués  lorsque,  pendant 
»rt,  le  sujet  continue  à  respirer;  il  y  a  donc  avantage,  pour 
ager  Tappareil  circulatoire,  à  pratiquer  Teffort  dans  ces 
ières  conditions,  s'il  se  peut. 

itte  analyse  succincte  des  travaux  de  MM.  Hallion  et  Comte 
lontre  suffisamment,  nous  Tespérons,  la  valeur  à  la  fois  in- 
ique et  appropriée  au  concours  Bourceret;  et  elle  justiflera 
i  doute,  les  conclu>ions  de  votre  commission  dans  les  ré- 
penses à  décerner. 

-  Les  conclusions  du  présent  rapport  sont  réservées  pour 
lues  et  votées  en  coniilé  secret. 


II.  Sur  le  concours  du  Prix  Barbier, 
lom  d  une  Commission  composée  de  MM.  Labbé,  Chauveau  et 

Mégnin,  rapporteur. 

e  Prix  Barbier  {2  000  francs  en  rentes  3  p.  100),  annuel,  a  été 
ié  pour  récompenser  Fauteur  qui  découvrira  des  moyens 
iplets  de  guérison  pour  des  maladies  reconnues  jusqu'il  pré- 
t  le  plus  souvent  incurables,  comme  la  rage,  le  cancer, 
ilepsie,  la  scrofule,  le  typhus,  le  choléra  morbus,  etc.  Des 
ouragements  pourront  élre  accordés  à  ceux  qui,  sans  avoir 
int  le  but  indiqué,  s'en  seront  le  plus  rapproché. 
inq  mémoires  ou  collections  de  travaux  ont  été  adressés  à 
adémie  pour  le  concours  du  Prix  Barbier. 
1897.  —  N*  47.  —  3*  SÉRIE,  TOME  xxxvm.  38 
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Le  n"*  i  est  une  brochure  de  H.  le  D""  Eugène  Bodin,  inUt 
Les  Teignes  tondantes  du  cheval  et  leurs  inoculations  humaii 

Ce  travail  est  en  quelque  sorte  un  chapitre  déyeloppé  du 
ouvrage  de  M.  Sabouraud,  sur  les  teignes.  Dans  ce  travail 
teur  a  signalé  un  grand  nombre  d^espèces  de  trichophyt 
cheval,  du  chien,  du  chat,  de  la  poule,  du  porc,  du  vc 
plupart  déjà  connues;  mais,  dans  cette  partie  de  son  sujet, 
trouvé,  dit-il,  en  présence  d'une  telle  multiplicité,  qu'il  i 
borner  à  indiquer  seulement  les  faits  principaux  qu'il  a  ob: 
Il  restait,  pour  compléter  l'histoire  des  trichophyties,  à  rep 
les  espèces  animales  les  unes  après  les  autres,  à  étudier  < 
parasite,  à  préciser  quelles  lésions  il  détermine  chez  Tan: 
rechercher  enfin  à  quelle  forme  clinique  de  trichophylie  hi 
correspond  celle  de  l'espèce  animale,  quelles  sont  la  fréq 
la  gravité  et  le  traitement  de  cette  trichophytie  chez  Thon 
devenait  nécessaire  de  faire,  pour  chaque  espèce  trichopl 
animale,  une  monographie  spéciale  comportant  l'étude  i 
copique  et  mycologique  du  parasite,  la  description 
lésions  sur  l'animal  et  la  description  de  ses  lésions  sur  l'h 

M.  Eugène  Bodin  a  consacré  son  travail  actuel  à  Tune 
questions,  les  trichophyties  équines  qui,  chez  l'homme,  sei 
les  plus  fréquentes. 

Dans  une  première  partie,  il  étudie  le  microsporon  Ai 
du  cheval  et  ses  inoculations  humaines. 

Dans  une  deuxième  partie,  il  passe  en  revue  les  trichop 
du  cheval  et  leurs  inoculations  humaines,  et  il  dislingi 
Trichophyton  pyogcne  à  culture  blanche  du  cheval,  qui  n'es 
que  celui  que  nous  avons  nommé,  il  y  a  une  vingtaine  d'à 
Trichophyton  épilans;  un  Trichophyton  à  cultures  jaune, 
queléesy  vermiculaires^  qui  est  une  variété  du  premier  ;  un  ! 
phyton  faviforme  à  cultures  brunes^  saillantes  et  i*  régulier 
donne  une  tondante  sèche,  grise  et  squameuse,  et  un  '. 
phyton  faviforme^  à  cultures  grises.  Ces  deux  trichop 
produisent  l'ancienne  teigne  tonsurante  du  cheval. 

Ainsi  l'auteur  a  étudié,  outre  un  miscrosporon^  quatre 
phylons  distincts  qui  représenteraient  les  deux  espèc( 
nous  avons  signalées  il  y  a  bien  des  années  et  auxquelles!' 
a  heureusement  appliqué  le  procédé  pastorien  des  culturel 
il  pense  que,  dans  Tavenir,  la  série  des  trichophytons  n*en  i 
pas  là  et  qu'elle  ira  se  prolongeant  de  plus  en  plus.  L' 
connaît  cependant  l'obscurité  qui  règne  sur  la  botanique  < 
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unique,  où  les  formes  prodigieusement  différentes  d'un  même 
lampignon  sont  nombreuses;  il  y  a,  par  conséquent,  danger  de 
mber  dans  le  Jordanisme  à  multiplier  autant  les  espèces 
Ichophyliques  que  le  fait  M.  Bodin,  à  l'exemple  de  son  maître 
Sabouraud. 

Le  travail  de  M.  Bodin  est  très  intéressant,  mais  nous  nous 
mandons  s'il  répond  bien  aux  conditions  du  prix  Barbier  qui, 
ppelons-le,  demande  des  moyens  complets  de  guérison  pour 
is  maladies  réputées  jusqu'à  présent  incurables.  Or,  nous  ne 
chons  pas  que  les  teignes  du  cheval  soient  difficiles  à  guérir, 
en  que  très  contagieuses.  Nous  avons  signalé,  il  y  a  plus  de 
Dgt  ans,  le  raclage,  les  mercurieux  et  les  iodurés  comme  gué- 
isant  sûrement  en  quelques  jours  et  quelquefois  en  quelques 
ures  les  trichophyties  du  cheval,  et  nous  voyons  que  Tauteur, 
ries  mêmes  moyens,  guérit  aussi  facilement  les  mêmes  tricho- 
ylies  inoculées  à  Thomme.  Nous  avons  même  vu  de  ces 
rnières,  sur  nous-même,  guérir  spontanément. 
Le  travail  de  M.  Bodin  n'indique  donc  pas  un  traitement 
iveau  et  complet  pour  des  maladies  réputées  jusqu'à  présent 
urables.  Il  aurait  été  plus  à  sa  place  au  concours  du  Prix 
nbinne  qu'au  concours  du  Prix  Barbier. 

ie  mémoire  inscrit  sous  le  n^  2  est  un  manuscrit  du  D' Lanaras, 

Sinope;  il  est  intitulé  :  «  Étude  sur  la  quinine  et  sur  le  contre- 

son  des  fièvres  paludéennes.  Ce  travail  a  déjà  été  publié  en 

!C  dans  le  Galinos,  journal  médical  d'Athènes,  en  1888. 

^  litre  seul  de  ce  mémoire  indique  que  c'est  un  travail  de 

tière  médicale  et  de  thérapeutique.  Il  serait  par  conséquent 

eux  à  sa  place  au  concours  du  Prix  Desportes. 

iais  nous  ne  jugeons  pas  utile  de  Ty  renvoyer,  et  l'Académie 

a,  je  pense,  de  notre  avis,  quand  nous  lui  aurons  donné  les 

iclusions  de  ce  travail  datant  déjà  de  neuf  ans. 

La  quinine,  dit-il,  est  inefficace  et  inutile! 

L'eau  est  le  meilleur  contre-poison  des  maladies  paludéennes! 

C'est  tout  ce  que  nous  citerons  de  ce  travail;  ce  simple  échan- 

lon  fait  juger  de  la  valeur  du  reste. 

Le  n**  3  est  un  important  mémoire  de  M.  Galmettes,  directeur 
>nnstitut  Pasteur,  de  Lille,  chargé  du  cours  de  bactériologie  et 
'thérapeutique  expérimentale  à  la  faculté  de  cette  ville. 
Ce  mémoire  est  intitulé  : 
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Sur  le  venin  des  serpents  et  sur  remploi  du  sérum  antitemmtux 
dans  la  thérapeutique  des  morsures  venimeuses  de  rkomme  et  chr, 
les  animaux  domestiques. 

Ce  mémoire  est  accompagné  de  trois  brochures  ayant  pour 
titres  : 

1**  Sur  les  toxines  non  microbiennes  et  le  mécanisme  de  timmvh 
nitépar  les  sérums  antitoxiques. 

2°  Contribution  à  Vétude  des  venins^  des  toxines  et  des  térum 
antitoxiques. 

3"  Le  venin  des  serpents,  physiologie  de  Venvenimation,  tra^\ 
ment  des  morsures  venimeuses  par  les  sérums  des  animaux. 

Dans  celte  série  de  travaux,  parus  pour  la  plupart  dans  l 
Annales  de  l'Institut  Pasteur  depuis  1892,  M.  Calmettesaex 
ses  recherches  sur  le  venin  des  serpents  les  plus  dangereux, 
a  fait  connaître  une  nouvelle  méthode  de  sérothérapie  des  rao^ 
sures  venimeuses  dont  l'emploi  commence  à  se  généraliser  ei 
Europe  et  surtout  aux  Colonies. 

Depuis  plus  d*un  an,  Tlnstitut  Pasteur,  de  Lille,  prépare  et 
distribue  dans  tous  les  pays  intéressés,  de  grandes  quantités  de 
sérum  an ti venimeux.  Ce  sérum  est  obtenu  à  Taide  de  chevaifl 
immunisés  contre  les  venins  les  plus  actifs  et  son  efGcacité  eSl 
aujourd'hui  affirmée  par  un  grand  nombre  d'expériences  qui  oui 
été  faites,  soit  par  des  physiologistes,  soit  par  des  médecins. 

Au  mois  de  juillet  de  Tannée  dernière,  une  commission  s'eâ 
réunie  aux  laboratoires  du  Royal  Collège  of  Physicians  anl 
SurgeonSy  à  Londres,  en  vue  de  vérifier  expérimentalement,  eo 
la  présence  de  M.  Calmettes,  les  faits  qu*il  avait  annoncés,  et 
dans  le  but  de  proposer  Tadoption  d'une  méthode  qui  permît  de 
calculer  d'une  manière  uniforme  et  précise  la  valeur  antitoxique 
des  sérums  antivenimeux. 

Devant  la  commission  anglaise,  des  expériences  de  vaccinations 
ont  été  faites  sur  des  animaux,  avant,  puis  après  TinjeclioD  d> 
venin  et  ont  donné  lieu  aux  conclusions  ci-après  : 

((  Les  résultats  obtenus  dans  toutes  les  expériences  ont  été 
tout  à  fait  impressionnantes  et  prouvent  avec  évidence  que  le 
traitement  des  morsures  venimeuses  par  le  sérum,  toutes  les 
fois  qu'on  pourra  l'employer  dans  un  délai  suffisamment  courli 
après  la  morsure,  doit  considérablement  diminuer  le  pourcentage 
de  la  mortalité  qui  frappe  actuellement  les  personnes  mordues. 
Nous  recommandons  avec  instance  la  généralisation  de  l'emploi 
de  celte  méthode,  à  la  fois  chez  les  hommes  et  chez  les  animaux.  * 
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M.  Calmettes  rapporte  ensuite  avec  détails  plusieurs  observa- 
os  de  remploi  heureux  de  son  sérum  par  différents  médecins 
Qsdes  cas  de  morsures  par  serpents  de  Tlnde,  de  l'Afrique  et 
rAmérique,  les  plus  venimeux  : 

!•  Morsure  de  Naja  tHpud'iem  de  Cochinchine,  parle  D"  Lepi- 
y,  de  Saigon  ; 

î*  Morsure  de  Bongariis  cœruhnis  de  l'Inde,  par  le  surgeon 
p.  Jay  Gould,  à  NoAvgong; 

3*  Morsure  par  un  A'a/a  noir  de  Guinée,  par  le  D*"  Mœland,  de 
»nakry,  Guinée  ; 

4"  Morsure  par  un  Boihrops  lanceolaius  de  la  Martinique,  par 
D'  Gries,  Fort-de-France; 

5*  Morsure  par  Bangarus  cœi^ulens  de  Tlnde,  par  le  surgeon 
Bjor  Rennie,  à  Meerut  ; 

6*  Morsure  par  Naja  Haje  d'Egypte,  par  le  professeur  Keatinge, 
Caire  ; 

?•  Morsure  par  Bothrops  lanceolaius,  par  le  D**  Fries,  Fort-de- 
ance»  Martinique. 

Les  morsures  d'animaux  par  des  serpents  aussi  dangereux 
le  les  précédents,  sont  traitées  avec  le  même  succès  que  chez 
lomme,  comme  le  prouve  le  cas  du  chien  du  gouverneur  de 
inakry,  mordu  par  un  Naja  noir  et  guéri  par  les  injections  de 
ram. 

Les  piqûres  venimeuses  par  des  scorpions,  des  abeilles  et  des 
lèpes,  sont  guéries  par  le  même  sérum. 

Enfin,  un  témoignage  tout  récent  vient  d'être  apporté  par  un 
;plorateur  français,  M.  Raoul,  pharmacien  de  la  marine,  qui 
ent  de  rentrer  d'une  mission  scieniifique  fort  importante  dans 
8  lies  de  la  Malaisie,  dont  il  a  exploré  les  immenses  forêts  où 
)S  Européens  n'avaient  pas  encore  pénétré  :  plusieurs  membres 
e  la  mission,  qui  avaient  été  piqués  en  grand  nombre  par  des 
nrpents  de  diverses  espèces,  ont  pu  être  sauvés  par  des  injec- 
ions  du  sérum  du  D**  Calmettes,  dont  ils  avaient   fait  provi- 

iOD. 

Le  travail  n*  4  est  un  volume  in-12  de  120  pages,  envoyé  par 
cD' Valentin  Gilbert,  de  Genève,  intitulé  :  Pourquoi  et  comment 
^devient  phlisigue,  suivi  d'un  appendice  sur  le  traitement  de 
1*  pleurésie  tuberculeuse  par  la  sérothérapie. 

L'analyse  de  cet  ouvrage  serait  plutôt  du  ressort  de  la  com- 
B^ssion  du  Prix  Marie  Charpentier,  qui  doit  être  décerné  au 
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meilleur  travail  sur  les  origines,  le  développement,  soit  de  la 
phtisie  pulmonaire,  soit  des  autres  tuberculoses. 

Cependant,   comme   il  s*agit  d'une  maladie  réputée  jusqu'à 
présent  incurable,  nous  la  retenons  pour  Tanalyser. 

Le  livre  de   M.  Valentin  Gilbert  est   un  excellent  travail 
vulgarisation,  oii  sont  réunies  et  condensées  toutes  les  connai 
sauces  acquises  sur  la  matière  depuis  la  découverte  de  Villemî 
et  celle  de  Koch,  jusqu'à  Tannée  dernière,  date  de  la  publicali 
du  livre. 

Il  est  divisé  en  trois  parties,  subdivisées  chacune  en  chapi 

Dans  la  i'*"  partie,  le  chapitre  i  est  consacré  à  la  contagiosité 
le  chapitre  ii,  aux  portes  d'entrées  du  bacille  de  Koch;  le  cl 
pitre  m,  aux  défenses  de  l'organisme  ;  le  chapitre  iv,  aux  ca 
prédisposantes,  et  le  chapitre  v  à  Thérédité. 

Dans  la  ^l""  partie,  le  chapitre  i  est  consacré  aux  agents 
transmission;  le  chapitre  ii,  à  la  prophylaxie  de  la  tuberculose 
le  chapitre  m  au  diagnostic  précoce  de  la  tuberculose. 

Dans  la  3*  partie,  le  V  chapitre  est  consacré  à  la  créosote; 
chapitre  ii  aux  modes  d'emploi  de  la  créosote;  le  chapitre tt 
remploi  de  la  créosote  par  la  voie  abdominale  ;  le  chapitre 
l'emploi  de  la  créosote  par  la  voie  sous -cutanée;  le  chapitre  v 
inconvénients  et  dangers  des  injections  sous-cutanées,  etlec 
pitre  VI  aux  résultats  obtenus  par  les  injections  médicamenteu 

Comme  on  voit,  le  livre  de  M.  Valentin  Gilbert  est,  non  se 
meut  un  excellent  ouvrage  de  vulgarisation  scientiûque,  mais 
propagateur  du  traitement  du  D'  Berlureau.  Quant  à  nous  donm 
des  notions  nouvelles  sur  la  tuberculose  et  un  traitement pa^ 
faitement  eflicace  et  nouveau,  c'est  ce  que  nous  ne  trouvons  pal 
dans  ce  livre. 

Le  n°  5,  est  une  brochure  du  D'  Paul  Ducor,  intitulée  :  Contai 
buixùu  à  Vétude  de  Vacthiomycose  en  France  et  porte  comme  sooir 
titre  :  Aclinomycose  néoplastique  limitée.  Elle  est  accompagné! 
de  sept  photographies  montrant,  de  face  et  de  profil,  une  maladt 
au  début  du  traitement  de  la  maladie,  en  fé^Tier  1896,  et  un  an 
après,  en  février  1897. 

L'auteur  avait  déjà  envoyé,  le  7  avril  de  Tannée  dernière, à 
TAcadémie  de  médecine,  un  mémoire  sur  leméme  sujet,  sur  lequel 
un  rapport  fut  fait  par  notre  collègue  M.  R.  Blanchard;  il  est  in 
séré  dans  le  Bulletin  de  l'Académie  du  4  août  de  la  même  année 

Le  présent  travail  est  un  développement  très  complet  de  c< 
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i  premier  mémoire,  où  Fauteur  passe  successivement  en  revue  : 
I  i*  Les  maladies  produites  par  les  champignons  parasites,  ou 
^  wmycosis  en  général  ; 

2**  Les  caractères  cliniques  et  diagnostics  de  l'actinomycose, 
icompagnés  de  gravures  et  photo-gravures   représentant  le 
irasite  sous  ses  divers  aspects,  une  tumeur  actinomycosique 
la  face  chez  une  jeune  personne,  et  un  pied  de  madura; 
â*  L'étude  d*un  actinomycome  du  maxillaire  à  forme  néopla- 
Ique  limitée  datant  de  huit  ans  (communication  faite  àTAcadé- 
lie  de  médecine,  le  7  avril  189G),  accompagnée  de  photogravures; 
4*  L*histoirc  de  la  malade,  du  7  avril  1896  jusqu'à  ce  jour; 
5»  L*examen  d'un  fragment  de  cloison  ostéo-fibreuse,  prove- 
it  d'un  maxillaire  inférieur  atteint  d'actinomycose,  par  M.  F. 
fde  Grandmaison,  avec  figures; 

G*  Enfin,  des  conclusions,  dans  lesquelles  Tauteur  établit  : 

a)  Que    Tactinomycose  des  mâchoires  à  forme   néoplasique 
itée,  qui  n'avait  pas  été  diagnostiquée  en  France  jusqu'à  ce 

\  est  moins  rare  qu'on  ne  le  suppose;  il  a  été  plus  d'une  fois 
«nfondu  avec  des  tumeurs  diverses  solides  ou  polykystiques; 

b)  Qu'en  présence  d'une  tumeur  des  mâchoires,  il  ne  faut  pas 
[ement  songer  à  la  tuberculose,  à  la  syphilis,  au  cancer,  à  la 

ie  kystique,  à  une  lésion  inflammatoire  d'origine  dentaire 

non;  il  est  nécessaire  d'avoir  présente  à  l'esprit,  la  possibi- 

de  l'actinomycose,  surtout  dans  le  cas  où  l'on  constate  du 

innos  précoce  et  des  fistules  nombreuses  sans  engorgement 

iglionnaire  ; 

c)  La  clinique  suffit,  à  défaut  d'un  examen  bactériologique 
àtif,  pour  affirmer  le  diagnostic  de  l'actinomycose; 

rf)  Il  est  indispensable  de  rechercher  l'actinomycose  dans  les 
d'appendicite,  surtout  à  répétition,  et,  d'une  façon  générale, 
is  les  suppurations  viscérales  ou  cutanées,  à  marche  anor- 

ile; 

e)  L'action  de  Tiodure,  absolument  héroïque  dans  certains  cas, 
:^eat  être,  dans  d'autres,  très  insuffisante,  ou  ne  se  produire 
^tu'après  une  absorption  prolongée  du  médicamenl;  le  pronostic 
^e  l'actinomycose,  môme  traitée  par  l'iodure,  reste  parfois  très 
^rave.  La  durée  de  l'administration  de  l'iodure  est  subordonnée 
^  la  durée  de  la  maladie  ; 

I 

5  /)  Le  traitement  tonique  général,  chez  certains  malades,  a  une 
'  importance  capitale,  et  à  ce  point  de  vue,  l'actinomycose  peut 
^tre  assimilée  à  la  tuberculose  ; 
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g)  Les  lésions  para-mycosiques  circonscrites,  sousirailes  à 
Taclion  du  traitement  médical,  sont  susceptibles  d^une  actioB 
chirurgicale  conservatrice  et  ne  doivent  pas,  de  parti  pris,  être 
traitées  comme  un  néoplasme  absolument  malin.  La  résectiondi 
maxillaire  devra  être  pratiquée  seulement  lorsqu*on  aura  pa 
s'assurer  que  Tos  est  irrémédiablement  perdu; 

h)  Les  injections  de  sérum  antistreptococcique  paraisseotj 
n'avoir  pas  eu  d'influence  sur  la  régression  de  l'actinomycoNj 
faisant  le  sujet  de  la  présente  étude; 

i)  La  contagion  directe  par  l'homme  ou  les  animaux 
peu  probable;  l'origine  de  l'infection  actinomycosique  est  pi 
que  exclusivement  végétale;  elle  est  due  souvent  à  la  mauvaîi 
habitude  qu'ont  certaines  personnes  de  porter  à  leur  bouche 
pailles  ou  des  épis.  L'infection  se  produit  en  dehors  de  la 
dentaire;  le  rôle  de  celle-ci  se  borne  à  faciliter  l'introduction 
parasite; 

j)  Ainsi  que  les  champignons  pathogènes  en  général  et  àPii 
verse  des  bactéries,  l'actinomycète  paratt  bien  ne  pas  prodoii 
d'infection  par  sécrétions  toxiques  solubles;  la  généralisatic 
du  mal  ne  s'opère  que  par  sa  propagation  de  proche  en  proclid 
et  la  formation  des  foyers  à  distance  est  consécutive  à  des  emM 
lies  vasculaires  transportant  au  loin,  non  des  toxines,  maisbiei| 
le  parasite  lui-même. 

—  Les  conclusions  du  présent  rapport,  sont  réservées  pour] 
être  lues  et  votées  en  comité  secret. 


LeoUire. 

M.  le  D'  Tuffier  lit  un  mémoire  sur  la  i<astro-entéroslomie  dans  kl] 
rétrécissements  non  cancéreux  du  pylore  (résultats  éloignés).  - 
(Renvoi  à  V examen  de  M.  llayemj. 


—  A  quatre  heures  trente  minutes,  TAcadémie  se  forme  en  comili 
secret,  afm  d'entendre  la  lecture  d'un  rapport  de  M.  R.  Blanchard  stf 
le  concours  du  Prix  Desportes,  en  1897,  et  pour  voter  les  conclasioii 
des  rapports  de  Prix  lus  en  séance. 


—  A  cinq  heures,  la  séance  est  levée. 


Le  Secrétaire  perpétuel^  Buigiron. 
LEdileur-Gérantf  G.  Masson. 


Paris.  —  L.  Marithiux,  in^rimour,  1,  me  Gatseite. 


SÉANCE  DU  30  NOVEMBRE  1897 

PRÉSIDENCB  DE  M.    CAVENTOU. 


MSIAIUE  :  Correspondance  officielle  :  M.  le  uiiniitre  de  l'instruction 
lubliqne  et  des  beaux-arts,  Décret  d'élection,  Legs;  M.  le  ministre  des 
aances.  Fabrique  d* allumettes  ;  M.  le  ministre  de  l'intérieur,  Eaux 
xinérales;  M.  le  piéfet  de  TAriège,  Épidémies;  M.  le  préfet  de  l'Aisne, 
*ùnsfil  d'hygiène.  —  Correspondance  manuscrite  :  M.  Roche,  Candidature; 
I.  Dermigny,  Vaccinations;  M.  Fragosa,  Parasite;  M.  Carrière,  Sang; 
I.  Sbamsudin  J.  Saluroain,  Peste,  —  Décès  de  M.  Tarnier  :  discours  de 
f.  le  Président  et  de  M.  liudin.  —  Rapport  :  M.  Charpentier,  Sur  les  travaux 
nvotjés  à  la  Commission  de  l'hygiène  de  Venfance, 


e  procès-verbal  de  la  dernière  séance,  lu  par  M.  le  Secrétaire 
iCKL,  est  adopté. 

I.  LE  Segrétaire  perpétuel  communique  les  pièces  de  la  correspon- 
ice  : 

Correspondance  ofYlcielle» 

,  M.  le  ministre  de  Tinstruction  publique  et  des  beaux-arts  transmet  : 
^  L'ampliation  d'un  décret  de  M.  le  Président  de  la  République 
trouvant  Télcction  de  M.  Bourquelot,  comme  membre  titulaire  dans 
U*  section  {Pkarmacie\  en  remplacement  de  M.  Bourgoin,  déc<M«*. 
Sur  rinvitation  de  M.  le  Président,  M.  Bourquelot  prend  placo 
mi  ses  collègues; 

^  L'extrait  ci-après  du  testament  de  M.  Magitot  : 

(  Ceci  est  mon  testament  écrit  tout  entier  de  ma  main  dans  un  étnt 

îsprit  absolument  sain  et  indépendant... 

«  Ahticle  III. 

«  Legs  et  donations, 

*  i*  Je  lègue  à  TAcadémie  de  médecine  de  Paris  une  somme  suffi- 
3te pour  constituer  une  renie  annuelle  de  cinq  cents  francs,  nette  de 
I*  droits  de  succession.  Cette  somme  est  destinée  à  fonder  à  ladite 
Mlémîe  un  prix  biennal  de  mille  francs,  sous  le  nom  de  prix 
1897.  _  p|0  48.  —  3*  SÉRIE,  TOME  xxxvra.  as 
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g)  Les  lésions  para-mycosiques  circonscrites,  souslrailes  à 
Taclion  du  traitement  médical,  sont  susceptibles  d'une  aclioB 
chirurgicale  conservatrice  et  ne  doivent  pas,  de  parti  pris,  être 
traitées  comme  un  néoplasme  absolument  malin.  La  résectiondi 
maxillaire  devra  être  pratiquée  seulement  lorsqu'on  aura  pi 
s'assurer  que  Tos  est  irrémédiablement  perdu; 

h)  Les  injections  de  sérum  antistreptococcique  paraissent] 
n'avoir  pas  eu  d'influence  sur  la  régression  de  l^actinomycoNJ 
faisant  le  sujet  de  la  présente  étude; 

i)  La  contagion  directe  par  Thomme  ou  les  animaux 
peu  probable  ;  Torigine  de  Tinfection  actinomycosique  est  pre»-] 
que  exclusivement  végétale;  elle  est  due  souvent  à  la  mauvaii 
habitude  qu'ont  certaines  personnes  de  porter  à  leur  bouche 
pailles  ou  des  épis.  L'infection  se  produit  en  dehors  de  la 
dentaire;  le  rôle  de  celle-ci  se  borne  à  faciliter  rintroductiondi| 
parasite; 

j)  Ainsi  que  les  champignons  pathogènes  en  général  et  à  11o-| 
verse  des  bactéries,  Factinomycète  parait  bien  ne  pas  produinj 
d'infection  par  sécrétions  toxiques  solubles;  la  généralis 
du  mal  ne  s*opère  que  par  sa  propagation  de  proche  en  procbiil 
et  la  formation  des  foyers  à  distance  est  consécutive  à  des  embo- 
lies vasculaires  transportant  au  loin,  non  des  toxines,  maisbitt| 
le  parasite  lui-même. 

—  Les  conclusions  du  présent  rapport,  sont  réservées  pour] 
être  lues  et  votées  en  comité  secret. 


Lecture. 

M.  le  D' Tuffier  lit  un  mémoire  sur  la  gastro-entéroslomie  dans  ki 
rétrécissements  non  cancéreux  du  pylore  (résultats  éloignés).  - 
(Renvoi  à  l'examen  de  M.  HayemJ. 


—  A  quatre  heures  trente  minutes,  TAcadémie  se  forme  en  comitf 
secret,  afîn  d'entendre  la  lecture  d'un  rapport  de  M.  R.  Blanchard  stf 
le  concours  du  Prix  Desportes,  en  1897,  et  pour  voter  les  conclusioot 
des  rapports  de  Prix  lus  en  séance. 


—  A  cinq  heures,  la  séance  est  levée. 


Le  Secrétaire  perpétuel^  Bkrgiaon. 
U Editeur-Gérant ,  G.  Masson. 


Paris.  —  L.  Maubtbbux,  iii^rim«ar,  1,  me  Gatsette. 


SÉANCE  DU  30  NOVEMBRE  1897 

PRÉSIDENCB  DE   M.    CAVENTOU. 


)MMA1UE  :  Correspondance  officielle  :  M.  le  ininiitrc  de  TinstructiDn 
publique  et  des  beaux-arts,  Déaet  d'élection,  Leqs;  M.  le  ministre  des 
finances.  Fabrique  d'allumettes;  M.  le  ministre  de  l'intérieur,  Eaujr 
minérales;  M.  le  préfet  de  TAri^ge,  Épidémies;  M.  le  préfet  de  TAisne, 
Conseil  iV hygiène,  —  Correspondance  manuscrite  :  M.  Hoché,  Candidature; 
M.  Dermigny,  Vaccinations;  M.  Frogosa,  Parasite;  M.  Carrière,  S«/i.7; 
IL  Sbamsudin  J.  Salumain,  Peste.  —  Décès  de  M.  Tarnier  :  discours  de 
¥.  le  Président  et  de  M.  Budin,  —  Rapport  :  M.  Charpentier,  Sur  les  travaux 
fnvoi/és  à  la  Commission  de  l'hygiène  de  Venfance, 


Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance,  lu  par  M.  le  Secrétaire 
RUEL,  est  adopté. 

i.  LE  Secrétaire  perpétuel  communique  les  pièces  de  la  correspon- 
uce  : 

Correspondance  ofYlcielle» 

I.M.  le  ministre  de  Tinstruction  publique  et  des  beaux-arts  transmet  : 
P  Lampliation  d*un  décret  de  M.  le  Président  «le  la  République 
prouvant  Télection  de  M.  Bourquelot,  comme  membre  titulaire  dans 
XI«  section  (Pkarmacic\  en  remplacement  de  M.  Bourgoin,  décfMf'. 
Sur  l'invitation  de  M.  le  Président,  M.  Bourquelot  prend  placo 
rmi  ses  collègues  ; 

S*  L*extrait  ci-après  du  testament  de  M.  Magilot  : 

«  Ceci  est  mon  testament  écrit  tout  entier  de  ma  main  dans  un  état 

esprit  absolument  sain  et  indépendant... 

«  Article  III. 

«  Legs  et  donations, 

«  i*  Je  lègue  à  TAcadémie  de  médecine  de  Paris  une  somme  suffi- 
Dte pour  constituer  une  rente  annuelle  de  cinq  cents  francs,  nette  de 
is  droits  de  succession.  Cette  somme  est  destinée  à  fonder  à  ladite 
adémie  un  prix  biennal  de  mille  francs,   sous  le  nom  de  prix 

1897.  —  M*  48.  —  3*  SÉRIE,  TOME  xxxvm.  39 
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Magitot,  ei  suivant  des  conditions  spécifiées  dans  une  pi^ce  annexée 
à  ce  testament. 

«  2*>  Je  lègue  à  cette  même  Académie  toute  la  portion  de  ma  biblio- 
thèque relative  à  la  stomatologie.  J'espère  avoir  le  temps  d'en  faire 
moi-même  la  liste  et  le  catalogue.  Si  je  suis  pris  par  les  éTénementi, 
je  prie  mon  ami  Oureau,  bibliothécaire  de  TAcadémie,  d'en  prendre 
possession  et  d'en  opérer  le  classement.  Ces  publications,  qui  com- 
prennent probablement  plusieurs  centaines  de  numéros,  seront  placées 
dans  la  Hibliotlièque  académique  avec  mention  de  la  donation.  Ellei| 
représentent,  je  crois,  une  collection  unique,  et  pourra  être  prtciense| 
pour  ceux  qui  s'occuperont  de  stomatologie.  » 


«  Annexe  numéro  i  a  xo:^  testament. 
(c  Fondation  d'un  prix  à  V Académie  de  médecine. 

((  Conditions  de  cette  fondation  : 

<'  Je  lègue  à  l'Académie  de  médecine  de  Paris,  une  >onime 
prendre  sur  ma  succession  et  suffisante  pour  constituer  une  rei 
annuelle  de  cinq  cents  francs. 

t(  Cette  somme  est  destinée  à  fonder  un  prix  biennal  de  mille  fr 
portant  mon  nom  et  devant  être  décerné  tous  les  deux  ans  au  me 
leur  travail  manuscrit  ou  imprimé  paru  dans  les  deux  années  pi 
dentés  sur  une  question  de  stomatologie  ou  d'odontologie,  plusspé( 
ment  d'odontologie. 

«  Par  questions  de  stomatologie  ou  d'odontologie,  j'entends  ce 
qui  sont  relatives  à  la  bouche,  aux  mâchoires,  aux  dents,  aux  sini 
à  la  voiite  palatine,  au  voile,  etc....,  m'en  rapportant  pour  le  restai 
rai)iat'ciation  de  la  Commission  académique. 

Kn  cas  où  le  prix  ne  serait  pas  décerné  à  l'un  des  concours,  il  ser 
ajouté,  deux  ans  plus  tard,  à  Tautre  somme  qui  s'élèverait  ainsi  à dei 
mille  francs  et  ainsi  de  suite. 

u  En  ce  qui  regarde  toute  autre  condition  accessoire  à  fixer  reltl 
vement  à  cette  fondation,  je  m'en  réfère  absolument  à  r.\cadéiBiij 
elle-même. 

«  Fait  en  entier  de  ma  main,  le  vingt-six  octobre  mil  huit  ce^i 
quatre-vingt-onze. 

Signé  :  E.  Magitot. 

II.  M.  le  ministre  des  linances  remercie  l'Académie  de  son  concootlj 
et  l'informe  que,  conformément  à  la  proposition  qu'elle  en  a  faite,  ili 
a  d«'sii:iié  MM.  les  D"  Pitres,  Lanelongue  et  Layet,  professeurs  à  hj 
Faculté''  do  médecine  de  Bordeaux,  comme  membresdelaCorainissioii 
de  rérormo  de  la  manufacture  dallumelles  de  Bègles  (Gironde). 

m.  M.  le  ministre  de  l'intérieur  adresse  divers  documents  relatifs* 
une  demande  en  autorisation  pour  exploiter  la  source  du  lacMoiuI»^ 
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SaioULéon  (département  d'Oran,  Algérie).  —  {Commission  des  eaux 
inèrales). 

IV.  M.  le  préfet  do  rAriège  envoie  les  rapports  des  médecins  des 
•idémies,  en  1896,  dans  ce  département. —  (Commission  des  épidémies). 

V.  M.  le  préfet  de  TAisne  adresse  le  recueil  des  travaux  du  Conseil 
partemental  et  des  Conseils  et  Commission  d'hygiène  publique  et  de 
lubrité  de  TAisne,  en  1897. 


Correspondance  manuscrite. 

I.  M.  le  D''  Hoché,  de  Toney  (Yonne)  se  porte  candidat  au  titre  de 
rrespondant  national  dans  la  I'*  division  (Médecine).  —  (Commission 
iciale). 

U.  M.  le  D'  Dermigny  (de  Saint-Simon,  Aisne)  envoie  le  relevé  des 
.ecinations  qu'il  a  pratiquées  en  1896-1897.  —  (Commission  de  vaccine}. 

III.  M.  le  marquis  de  Croizier,  président  de  la  Société  académique 
ido-chinoise  de  France,  adiesse  une  étude  imprimée  de  M.  le  D'  José 
Hupiim  Fragoza,  aide-major  de  Nova-Gva,  sur  le  parasite  de  Thomme, 
ppelé  dans  Tlnde  portugaise  Bicho  de  Ormuz  ou  Navin  et  semblable 
Il  ver  de  Médine  et  au  Hichta  de  TAsie  centrale.  —  (Renvoi  à  Veacamen 
eM.  Blanchard). 

IV.  M.  le  D*"  G.  Carrière,  professeur  suppléant  à  TEcole  de  Marseille, 
nvoie  un  mémoire  manuscrit  relatif  à  des  recherches  sur  Faction  du 
^)id  sur  le  sang.  —  (Renvoi  à  Vexamen  de  MM.  Laborde  et  François- 
nnck). 

V.  M.  le  D'  Shamsudin  J.  Salumain,  médecin  sanitaire  en  chef  de 
'ctat  de  Baroda,  adresse  une  letlre  sur  la  valeur  des  désinfections 
■■ployées  à  Bombay  au  cours  de  l'épidémie  de  peste.  —  (Renvoi  à 
'«Mien  de  M.  Proust). 


M*  u  PaisiDBNT  informe  l'Académie  que  la  séance  publique  annuelle 
P^ladistribution  des  récompenses,  on  1897,  aura  lieu  le  14  décembre. 
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Décès  de  M.  Tamier. 


M.  LE  Président  :  Vous  connaissez,  Messieurs,  le  nouveai 
deuil  qui  vient  de  frapper  notre  Compagnie  ;  car  la  plupart 
d'entre  nous  assistaient  vendredi  dernier  aux  obsèques  de  doIk 
regretté  collègue,  le  D'  Tamier. 

Il  y  a  quelques  jours  à  peine,  il  siégeait  encore  parmi  doiis»| 
et  personne,  ici,  n'aurait  supposé  que  la  mort  allait  renleverij 
brus<iuement  à  notre  sympathie. 

Vous  retracer  toute  la  vie  scientifique  de  notre  collègue 
serait  difficile;  je   désire  surtout  adresser   quelques  paroi 
d'adieu  à  Thomme  de  cœur,  au  chirurgien  distingué,  auprofe 
seur  énnnent  que  fut  M.  Tamier. 

Je  rappellerai  cependant,  que  Tidée  qui  prédomina  dans 
œuvre  fut  une  pensée  d'humanité,  dirigée  par  une  belle  inU 
gonce  et  un  grand  esprit  d'observation. 

Affligé,  dans  les  commencements  de  sa  carrière,  de  Ténoi 
mortalité  qui  régnait   parmi   les  nouvelles  accouchées  et 
enfants  du  premier  âge,  il  mit  toute  son  énergie  à  la  combattit] 
et,  par  des  soins  appropriés,  il  y  réussit  dans  de  notables  pro- 
portions. 

Aussi,  la  lièvre  puerpérale  fut-elle  le  principal  objet  de 
recherches.  Ayant  acquis  la  certitude  de  la  contagiosité  de  celll] 
maladie,  il  soutint,  il  y  a  plus  de  trente  ans,  que  l'isolement  def] 
malades  était  une  condition  primordiale  nécessaire  pour  pré-j 
venir  ou  enrayer  une  épidémie. 

Plus  tard,  les    immortels  travaux  de  notre  grand  Paslearj 
ayant  fait  connaître  les  bienfaits  de  l'antisepsie,  M.  Tarnierles 
aj)pliqua  dans  ses  services  d'accouchement,  et  il  eut  le  bonliear 
de  voirie  but  qu'il  poursuivait  se  réaliser  au  delà  même  des» 
espérances. 

M.  Tamier  avait  inventé  un  instrument  auquel  il  avait  dooi^ 
h:  nom  de  couveuse,  qui  rend  de  très  utiles  services  pourassnrff 
l.i  vie  des  enfants  nés  avant  terme. 

M.  Tamier  avait  remporté,  au  concours,  le  titre  de  chirurgie» 
des  hôpitaux,  et  celui  d'agrégé  A  la  Faculté  de  médecine.  — & 
1884,  il  fut  désigné  pour  y  occuper  une  chaire  d'obstétrique  et 
contribua  puissamment,  par  son  enseignement,  à  obtenir  de 
rands  progrès  dans  cette  branche  de  l'art  médical. 

Il  laisse  de  nombreux  ouvrages  sur  toutes  les  questions  qui  *^ 


OBSÈQUES  DE  M.   TARNCER  5()1 


^porlenl  à  Fart  de  l'accouchement,  qu'il  pratiqua  avec  tant  de 
tinclioD.  —  Il  était  commandeur  de  la  Légion  d*honneur. 
iotre   collègue  aimait  TAcadémie,  à  laquelle  il  appartenait 
mis  vingt-cinq  ans.  Il  le  prouva  bien  pendant  Tannée  où  il 
rhonneur  de  la   présider  en  lui   offrant  une  somme  de 

000  francs,  destinée  à  sa  reconstruction,  et  en  déployant  le 
s  grand  zèle,  aidé  par  M.  Bergeron,  à  hàler  le  moment  où  cet 
oir  trouverait  enfîn  un  commencement  d'exécution. 

)oi    de    nous    pourrait   oublier  cette   physionomie    douce, 

ible,  pleine  de  finesse,  qui  était  le  reflet  d'un  caractère  droit, 

ne  et  loyal. 

tétait  d'un  abord  facile,  et  son  bienveillant  accueil  mettait 

grand  charme  dans  les  relations  qu'on  avait  avec  lui. 

I.  Tarnier  laissera  parmi  nous  le  souvenir  impérissable  d'un 

rurgien  de  premier  ordre,  et  celui  d'un  collègue  qui  eut  le 

1  de  se  faire  aimer  de  tous.  {Assentiment  unatiime). 

invite  M.  Budin  à  donner  lecture  du  discours  qu'il  a  prononct^ 
lom  de  TAcadémie,  aux  obsèques  de  M.  Tarnier. 


f.  P.  BuoiN  donne  lecture  du  discours  suivant,  prononc*',  au  nom 
l'Académie,  aux  obsèques  de  M.  Tarnier  : 

Tarnier  est  mort;  avec  lui  disparait  une  des  plus  grandes 
ores  médicales  de  notre  époque. 

C'est  au  nom  de  l'Académie  de  médecine  à  laquelle  il  appar- 
iait depuis  vingt-cinq  ans,  et  dont  il  avait  été  le  Président 
1891,  que  nous  lui  apportons  notre  tribut  d'admiration. 
\?ant  qu'il  fût  admis  dans  notre  Compagnie,  son  nom  y  avait 
^bieu  souvent  prononcé  pendant  la  mémorable  discussion  sur 
fièvre  puerpérale.  Par  ses  observations,  en  effet,  par  ses 
ttistiques,  il  avait  été  conduit  à  admettre  l'existence  d'un 
^ison  »,  d'un  «  virus  capable  de  se  propager»,  d'un  «  miasme 
Btagieux  ».  Aussi,  après  avoir  montré  la  nécessité  d'isoler  les 
ilades,  fut-il  un  des  premiers  à  accepter  et  à  enseigner  les 
enfaits  de  l'antisepsie. 

Dût  plus,  c'est  à  lui  que  nous  devons  l'usage  si  justement 
pandu  du  sublimé.  Il  a  donc  puisamment  contribué  à  diminuer 
mortalité  des  femmes  en  couches. 
Ceux,  qui  ont  vu  Tarnier  n'oublieront  jamais  sa  physionomie 
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si  caractéristique  :  il  élait  calme,  il  était  pensif,  il  opérait  a^ 
une  grande  habileté  et  un  grand  sang-froid,  puis  il  réfléchissvtj 
longuement  aux  diffîcuUés  qu*il  avait  rencontrées  :  il  cherchait 
alors  avec  ténacité  les  moyens  d*en  triompher  dans  l'avenir. 
C'est  ainsi  qu'il  fut  conduit  à  imaginer  un  certain  nombre  d'ift-j 
slruments  qu'il  a  successivement  présentés  à  rAcadémie  de] 
médecine. 

Parmi  eux  et  au  premier  rang,   il  faut  citer  son  fora 
Le  23  janvier  1877,  Tarnier  le  montrait  à  ses  collègues.  Quek 
jours  plus  tard,  il  publiait  un  mémoire  véritablement  admii 
par  la  simplicité,  la  netteté  et  la  précision  mathématique  dei 
démonstrations.  Après  avoir  exposé  les  défectuosités  de  rinst 
ment  dont  on  faisait  alors  journellement  usage,  Tarnier  en  dé( 
vait  un  qui  permettait  à  l'opérateur  de  tirer  dans  Taxe 
bassin,  qui  devait  laisser  à  la  tète  fœtale  une  mobilité  sufGs 
pour  qu'elle  pût  suivre  librement  la  filière  pelvienne,  qui 
dait  enfm  une  sorte  d'aiguille  indicatrice  guidant  ropérateun 
lui  montrant  à  chaque  instant  dans  quel  sens  il  devait  di 
ses  tractions  devenues  désormais  inoffensives. 

Les  discussions,  qui  suivirent  l'apparition  de  ce  travail,  fur 
vives  et  nombreuses,  on  ne  les  a  point  encore  oubliées, 
Tarnier  répondit  victorieusement  à  tout.  Du  reste,  dans 
questions  scientifiques  et  pratiques,  le  temps  fait  rapideme 
son  œuvre.  Ce  qui  ne  vaut  rien  disparait  vite,  quoi  qu'on  dif 
quoi  qu'on  écrive,  quoi  qu'on  proclame.  Au  contraire,  ce  quii 
bon  demeure  et  la  vérité  triomphe.  Les  opinions  exprimées 
Tarnier  sont  aujourd'hui  presque  unanimement  admises: 
France,  en  Angleterre,  en  Allemagne,  en  Italie,  en  Amérique,  W 
plupart  des  médecins  emploient  le  forceps  de  Tarnier  ou  nj 
forceps  analogue,  fondé  sur  les  mêmes  principes. 

Le  médecin  n'a  pas  toujours  le  bonheur  d'extraire  un  enWj 
vivant;  quelquefois,  étant  donné  les  difficultés  du  travailtl* 
fœtus  succombe.  Il  peut  être  alors  nécessaire  de  le  mutiler ab 
de  sauver  l'existence  de  la  mère.  Tarnier  a  imaginé  un  ceriaJ* 
nombre  d'instruments  pour  pratiquer  l'embryotomie,  Tembryo- 
tomie  rachidienne  (1877  et  1885)  et  l'embryotomie  céphaliqa^. 
C'est  en  1875  et  en  1878,  qu'il  apporta  des  modifications  impo^ 
tantes  au  cêphalutribe.  C'est  en  1883,  le  11  décembre,  qu'il 
décrivit,  devant  l'Académie,  le  basiotribe.  Cet  instrument,  <pi 
permet  le  broiement  facile  et  complet  du  crâne,  constitue  ^ 
même  temps  un  excellent  tracteur.   Aussi,  quelle  diSérencfi 
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itre  le  basioiribe  et  les  instruments  qu'on  possédait  autrefois! 
Djourdliui,  quelle  simplicité,  quelle  sécurité  dans  nos  opéra- 
ons,  et  cela,  grâce  à  Tarnier! 

La  provocation  de  Paccouchement  prématuré  artificiel  a  fait 
issi  Tobjet  de  ses  recherches,  de  là  le  ballon  qu'il  imagina  en 
192  et  son  écarteifr,  qui  date  de  1888. 

Les  enfants  venus  au  monde  avant  terme  sont  en  général 
ibles  et  débiles.  Ces  petits  êtres  se  refroidissent  aisément. 
H  1882  et  en  1893,  Tarnier  montra  tout  le  bénéfice  qu  ils 
>nvaient  retirer  du  séjour  dans  la  couveuse  organisée  par  lui  et 
uis  laquelle  il  était  facile  de  maintenir  une  température  suffi- 
imment  élevée  et  suffisamment  constante. 
Il  n*est  point  étonnant  qu'un  tel  homme  ait  vu  se  grouper 
atour  de  lui,  pendant  son  séjour  à  la  Maternité,  des  internes 
lise  passionnaient  pour  ses  découvertes  et  qu'il  entraînait  dans 
M  recherches  scientifiques  nouvelles,  des  élèves  convaincus, 
ithousiastes,  qui  répandaient  partout  ses  idées  par  la  plume  et 
ir  la  parole.  Grâce  à  Timpulsion  donnée  par  Tarnier,  la  France, 
dpuis  vingt-cinq  ans,  a  fait  faire  à  Tobstétrique  plus  de  progrès 
a*aucun  autre  pays  du  monde. 

Tarnier  ne  s'est  point  borné  à  faire  des  recherches  originales, 
es  instruments  excellents,  il  fut  aussi  un  vulgarisateur  de  pre- 
lier  ordre.  Après  avoir  complété  Touvrage  de  Lenoir  et  Sée, 
près  avoir  transformé  le  livre  classique  de  Cazeaux,  dont  les 
ditions  se  succédèrent  rapidement,  il  résolut  de  commencer  la 
«blication  personnelle  d'un  Traité  de  TArt  des  accouchements. 
••8  deux  premiers  volumes  sont  connus  depuis  longtemps,  un 
roisième  paraîtra  dans  quelques  semaines,  car  plus  de  700  pages 
nsont  imprimées. 

On  ne  peut  se  faire  une  idée  de  la  conscience  qu'il  apportait  ù 
ie  travail,  corrigeant  et  recorrigeant  sans  cesse  les  épreuves,  ne 
tissant  rien  passer  qui  n'eôl  été  soigneusement  vérifié.  Le  der- 
lier  article,  dont  trois  jours  avant  sçi  mort  il  signait  le  c  Bon  à 
fiier  )),  montrera  quelle  conviction  il  apportait  dans  la  défense 
Isses  opinions. 

Les  élèves  qu'il  avait  appelés  à  collaborer  avec  lui  ont  à  cœur 
As  ne  point  laisser  inachevée  son  œuvre  capitale;  ils  la  termi- 
neront, ils  feront  tout  leur  possible  pour  qu'elle  soit  digne  de  sa 

ntémoire. 

Tarnier,  par  ses  découvertes,  fut  un  bienfaiteur  de  l'humanité  : 
^  témoignage  de  reconnaissance,  le  Conseil  de  surveillance  de 
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TAssistance  publique,  sur  la  proposition  de  M.  le  Directeur 
général,  a  décidé  que  Thôpital  où  il  avait  fait  son  enseigne* 
ment  dans  ces  dernières  années  s'appellerait  désormais  la  Co- 
nique Tarnier. 

Tarnier  avait  donc  toutes  les  qualités  qui  sont  le  propre  de 

riiomme  de  science  accompli  ;  il  a  été  un  professeur  d'une  clartéi 

lumineuse  et  un  écrivain  d*une  remarquable  précision;  ilfutlaj 

véritable  Maître  dont  la  vie  doit  servir  d'exemple. 

En  venant  lui  dire  un  dernier  adieu  au  nom  de  rAcadémieil 
nous  ne  pouvons  que  répéter  douloureusement  : 

Tarnier  est  mort,  avec  lui  disparaît  une   des  plus  granj 
figures  médicales  de  notre  époque.  {Assentiment  unanime), 

M.  LE  Président:  M.  Tarnier  ayant  été  Président  de  l'Acadéi 
je  lève  la  séance  publique  en  signe  de  deuil. 


—  A  trois  heures  vingt-cinq  minutes,  TAcadéraie  se  forme  en  m 
secret  :  {°  afin  d'entendre  la  lecture  et  voter  les  rapports 
M.  Brouardel  sur  le  concours  du  Prix  Laval,  en  1897,  et  de  M.  R( 
sur  le  concours  du  Prix  Audiffred,  en  1897;  29  pour  entendre 
lecture  d'un  rapport  de  M.  Regnard  sur  les  titres  des  candidats  à 
place  déclaiée  vacante  dans  la  X*  section  (Physique  et  chimie  médic 


—  A  trois  heures  cinquante  minutes,  la  séance  est  levée. 


ERRATUM. 


C'est  par  erreur  que  le  nom  de  M.  Yvon  n'a  pas  été  porté,  à  la  page**^ 
sur  la  liste  de  présentation  pour  l'élection  à  une  place  de  membre  UtoUii* 
dans  la  XI»  section  (Pharmacie).  M.  Yvon  était  compris,  sur  cette  liste, ptf*' 
les  candidats  classés  en  troisième  ligne  ex  aequo  et  par  ordre  alpbabétiqQ** 
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ANNKXE  A   LA    SÉANCE   DU   9   NOVEMBRE    1897. 


Sur  les  Mémoires  et  Ouvrages  envoyés  en  1897 
à  la  Commission  permanente  de  VII\jg\ène  de  V enfance. 

par  M.  Charpentier,  rapporteur. 

Messieurs,  plusieurs  années  se  sont  écoulées  depuis  que  noire 
!gretlé  collègue  Lagneau  soulevait  à  cette  tribune  la  question 
e  la  dépopulation  de  la  France,  et  nous  montrait,  par  des  chiffres, 
L  diminution  constante  de  la  natalité  par  rapport  à  la  mortalité, 
ous  vous  rappeliez  avec  quel  sentiment  d'angoisse  patriotique 
DUS  entendîmes  cette  communication,  et  comment  tous,  nous 
ous  associâmes  aux  regrets  exprimés  par  notre  collègue.  La 
neslion  fut  mise  à  Tordre  du  jour,  et  les  orateurs  qui  se  succé- 
èrent  à  cette  tribune  nous  soumirent  un  certain  nombre  de 
lotions,  qui  malheureusement  constituaient  des  remèdes  plus 
héoriques  que  pratiques,  et  ne  pouvaient  en  réalité  relever  les 
hiifrcs  de  la  natalité.  Aujourd'hui,  le  péril  n'est  pas  moindre  et 
Kmrne  citer  qu'un  chiffre  que  j'emprunte  à  un  des  mémoires 
«umisà  votre  appréciation,  TAUemagne  compte  1,903,160  nais- 
Minces,  contre  908,849  en  France,  co  qui  revient  à  dire  que,  fata- 
ement,  dans  quatorze  ans,  elle  pourra  mettre  sous  les  armes  un 
îhiffrede  conscrits  double  de  celui  que  pourra  lui  opposer  notre 

Il  faut  donc  réagir  à  tout  prix,  et  si  nous  ne  pouvons  augmen- 
ter les  chiffres  de  natalité,  arrivera  réduire  ceux  de  mortalité,  et 
^^particulier  de  la  mortalité  des  enfanls  du  premier  Age.  Certes, 
fepuis  Tapplication  de  la  loi  Roussel,  les  progrès  réalisés  en  ce 
'•nssont  considérables,  mais  il  y  a  encore  beaucoup  à  gagner, 
'tcela,  parce  que  cette  loi  bienfaisante,  do  Tavis  même  de  son 
^teur,  notre  vénéré  collègue,  n'est  pas  encore  parfaite,  et 
I^'elleest  susceptible  de  perfectionnements;  or, ce  sont  ces  per- 
Sctionnements,  qu'il  faut  obtenir,  et  nous  verrons  alors  dimi- 
Uer  encore  cette  mortalité  infantile  déjà  si  atténuée  partout  ou 
^  loi  Roussel  est  sérieusement  appliquée. 

lorsque  Ton  examine  les  rapports  des  inspecteurs  départe- 
mentaux, des  inspecteurs  des  enfants  assistés,  des  médecins  de 
^  protection  de  Tenfance,  on  voit  que  la  mortalité  infantile,  qu*il 
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s'agisse  des  enfants  assistés,  secourus  temporairemeDl,  ou pr(y- 
tégés,  sévit  avant  tout  sur  les  enfants  de  i  jourà  1  an,et  que  cette 
mortalité  est  due  essentiellement  à  deux  causes  :  les  afftcdm 
gastro-intestinales^  résultant  de  la  mauvaise  alimentation  dei 
enfants,  et  les  a/fectionsde  Fappareil respiratoire^dnesnwxT^fm- 
dissements.  Or,  ces  deux  causes  rentrent  avant  tout  dans  le 
domaine  médical,  et  étant  donné  le  zèle  bien  connu  de  la  grande 
majorité  de  ces  inspecteurs  et  des  médecins  de  la  protection  de 
Tenfance,  il  est  sinon  facile,  du  moins  très  possible,  d'arri?eri 
des  résultats  de  plus  en  plus  satisfaisants,  et  de  réduire  encore^ 
d'une  façon  considérable  le  chiffre  de  la  mortalité  infantile. 

L*hygiène  de  Tenfance  prend  de  jour  en  jour  une  plus  grandej 
place  dans  les  préoccupations  publiques.  Les  travaux  se  moiti* 
plient  de  plus  en  plus,  et  malgré  la  suppression  regrettable di 
Prix  donné  par  TAcadémie,  votre  Commission  reçoit  tousltt 
ans  un  nombre  de  brochures  et  de  mémoires  sufGsant  pov 
montrer  que  cette  question  de  Thygiène  de  Tenfance  failkj 
préoccupation  constante  d'un  grand  nombre  d'hommes  appu" 
tenant  à  toutes  les  catégories  de  travailleurs  et  de  philanthropes. 

C'est  pour  moi  une  véritable  satisfaction,  en  même  temps  qu'oa 
honneur,  d'être  appelé  à  vous  en  rendre  compte,  et  nousalloDS, 
si  vous  le  voulez  bien,  les  passer  successivement  en  revue. 

Le  premier  de  tous  est  intitulé  : 

I.  —  Hygiène  de  V Enfance^  par  le  D'  Pépin,  de  Dinan  (C<Mes-j 
du-Nord). 

L'auteur  commence  par  constater  que  depuis  1801,  la  dépopfl 
lation  de  la  France  est  persistante. 

Sur  1,000  habitants,  le  chiffre   des   naissances  a  subi 
décroissances  suivantes  (tableau  de  M.  Bertillon). 


1801  à  1810  .  . 

.  33 

1851  à  1860  .  . 

.  26 

1811  1820  .  . 

.  32 

1861  1870  .  . 

.  Î6 

1821  1830  .  . 

.  31 

1871  1880  .  . 

.  25 

1831  1840  .  . 

.  29 

1881  1890  .  . 

.  24 

1841  18b0  .  . 

.  27 

1891  1895  .  . 

.  22 

L'Allemagne  ayant  deux  fois  plus  de  naissances  que  la  Francet 
(1,903,160  contre  008,849)  il  est  fatal  que  dans  quatorze  ans  eUe 
aura  deux  fois  plus  de  conscrits.  Les  conséquences  sont  auss 
faciles  à  prévoir,  que  le  remède  difficile  à  trouver. 
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Celte  décroissance  de  la  population  française  s'explique  aisé- 
lent  par  les  chiffres  suivants  : 

élibataires  masculins  de  plus  de  30  ans.     1,376,501  Soit  :  12  p.  100 
amilles  sans  enfants 1,848,572     —     15    — 

—  ayant  1  enfant 2,639,894     —     22     — 

—  —     2  enfants 2,364,202  —  20  —     ' 

—  —     3—       1,585,960  —  13  — 

—  —  plus  de  3  enfanis 2,122,210  —  17  — 

iomhre  d'enfants  inconnu 189,594  —  1  — 

Pour  l'auteur,  la  première  cause  de  la  dépopulation  remonte 
LU  jour  de  la  naissance.  Le  manque  de  médecins  et  darcou- 
:heases  dans  la  plupart  des  communes  fait  que  beaucoup 
Tenfants  succombent  pendant  le  travail,  ou  peu  après  leur  nais- 
»nce,  quand  ils  ne  sont  qu'en  état  de  mort  apparente,  enfanis 
lue  Ton  pourrait  sauver  avec  des  soins  intelligents. 

Beaucoup  d'enfants  succombent  pendant  les  premiers  mois  de 
La  vie,  et  la  raison  est  le  refus  d'un  grand  nombre  de  femmes  de 
noun'ir  elles-mêmes  leurs  enfants. 

Or,  dans  son  propre  intérêt,  comme  dans  celui  de  leiifiint,  la 
mère  doit  Tallailer.  Dans  les  cas  d'impossibilité,  il  faut  choisir 
une  hontie  nourrice... 

La  loi  Roussel  en  établissant  la  surveillance  et  la  proleclion 
des  enfants  a  déjà  permis  de  réaliser  de  grands  progrès,  c'est 
iiux  médecins  inspecteurs  à  redoubler  de  zèle. 

Le  biberon  n'est  qu'un  pis  aller,  à  condition  encore  qu'on 
^'emploie  pas  le  biberon  à  tube,  et  qu'on  fasse  bouillir  ce  bibcrtm. 
*e  lait  employé  doit  être  stérilisé  à  domicile. 

Quant  à  la  mortalité  des  enfants  dans  les  grands  centres,  elle 
'Si  effravante.  A  Paris,  dans  la  dernière  semaine  d'octobre  1880, 
Ile  a  été  de  334  décès  sur  1,074  naissances.  L'auteur  insiste  à  ce 
Propos  sur  la  nécessité  de  sortir  les  enfants  par  tous  les  temps, 
ela  les  habitue  à  braver  l'intempérie  des  saisons,  et  les  rend 
>lus  forts  et  plus  vigoureux. 

Parmi  les  causes  de  dépopulation,  l'auteur  signale  encore  Vin- 
^^ticide^  dont  la  fréquence  est  très  grande.  Il  considère  la 
suppression  des  tours  comme  une  sorte  de  prime  à  l'infanticide,  et 
appelle  que  TAcadémie,  dans  sa  séance  du  5  mai  1891,  a  vote  u 
^^unanimité  le  rétablissement  des  tours  dans  tous  les  départe- 
B^ents,  et  leur  réunion  dans  un  même  local  avec  un  bureau 
5>iivert. 
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Knfin,  pour  lui,  les  maladies  qui  tuent  le  plus  d'enfants  sontii 
mrnxngite^  la  hroncho-pneumonie  et  la  dipthérie^  en  dehors  des 
a //'actions  g  a  si  ro -intestinales^  dont  il  ne  dit  que  quelques  moisi 
propos  de  Talimentation. 

II.  —  L'Enfant  et  V Adolescent  dans  la  Société  moderne,  par 
M.  Louis  Defert. 

Bien  des  volumes  ont  été  écrits,  et  probablement  bien  d'autm 
seront  écrits  encore,  sur  celte  matière,  qui  ne  valent  ni  ne  van- 
<lront  ce  petit  mémoire  de  deux  cents  et  quelques  pages. 

Vous  en  faire  l'analyse,  vous  en  faire  apprécier  la  valeur, 
serait  pour  njoi  une  tâche  fort  agréable;  mais  je  préfère  m'es 
rapporter  au  plus  compétent  de  nous  tous,  dans  les  question 
qui  concernent  renfance,  à  notre  collègue  M.  Roussel.  —  Lni 
aussi  a  lu  le  livre  de  M.  Defert,  lui  aussi  en  a  apprécié  le  mérite, 
et  je  ne  puis  mieux  faire  que  de  vous  citer  la  lettre  qu'ils 
adressée  à  l'auteur,  et  que  celui-ci  a  insérée  en  tète  de  sos 
volume  en  guise  do  préface.  Je  la  transcrirai  ici  tout  entière, 
car  elle  fait  autant  honneur  à  celui  qui  Ta  écrite  qu'à  celui  à qû 
elle  a  été  transmise  : 

Paris,  19  a>Til  1897. 
Monsieur, 

Vous  nie  demandez  mon  sentimcut  sur  le  travail  que  vous  allei 
publier  sur  VEnfanl  et  V Adolescent  dans  la  Sociétd  moderne.  J'achèrt 
d'en  lire  le  manuscrit,  et  je  dois  vous  féliciter  d'abord  d'avoir  songé 
î\  combler  une  lacune  fâcheuse,  en  une  matière  sur  laquelle,  depuis 
vingt  ans,  on  a  tant  écrit  en  France  et  à  l'étranger. 

Partout  on  considère  Tamour  de  Tenfant  comme  le  premier  et  ^ 
meilleur  des  sentiments  humains  :  on  est  d'accord  pour  admettra 
ijue  l'éducation  et  la  protection  de  l'enfance  sont  les  premiers  des 
devoirs  sociaux,  ceux  sur  lesquels  repose  l'avenir  même  de  U 
société. 

II  n'est  pas  moins  vrai  que,  dans  notre  société  moderne,  il  * 
trouve  un  nombre  considérable  d'enfants,  qui  naissent  et  grandissent 
sans  la  protection  de  la  famille  et  de  la  société,  et  dont  TévoiatioD 
physique  et  morale,  au  lieu  d'être  un  objet  de  sollicitude,  est  livrée  à 
l'abandon,  déviée,  contrariée,  altérée,  en  sorte  qu'au  lieu  de  devenir 
pour  la  société  des  membres  utiles,  ils  n'en  sont  que  des  non-valeurs, 
des  charges,  une  source  de  dangers  et  de  dommages. 

Vous  vous  abstenez  d'aborder  à  nouveau  ce  sujet  si  grave,  et  de 
reprendre  ce  qui  aujourd'hui  est  bien  connu,  sur  les  causes  de  ce 
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social  et  sur  les  remèdes  à  y  ai>porler.  Vous  placez  le  lecteur  en 
des  faits  qui  se  constatent  chaque  jour,  dans  une  situation 
fire,  celle  de  notre  pays,  sous  notre  législation  actuelle. 
>us  faites  sans  dissertations,  sans  commentaires,  sans  appareil 
Qtitique,  un  tableau  exact  de  la  condition  de  Tenfant  et  du 
eur  sous  l'empire  de  ces  lois,  et  vous  montrez  la  part  que, 
faut  des  protecteurs  nalureh,  l'assistance  publique,  la  charité, 
ininisi ration  en  peuvent  tirer,  pour  assurer  aux  enfants  aban- 
nés,  délaisst'^s  ou  maltraités,  la  protection  et  l'éducation  qui  leur 
iquent. 

)us  constatez  la  part  qui,  dans  le  manque  de  protection,  revient 
ignoranc<î  de  ceux  qui  devraient  ou  pourraient  les  secourir,  et 
l  pourquoi  vous  vous  attachez  soigneusement  à  mettre  i\  la  portée 
DUS,  avec  clarté  et  dans  une  mesure  suftisante,  les  textes  légis- 
s,  à  Taide  des(;iuels  toutes  les  questions  relatives  à  la  situation  de 
Tant  et  du  mineur  doivent  être  réglées. 

est  précisément  par  ce  recueil  de  textes  législatifs,  sommairement 
)sés,  que  votre  petit  livre  aura  son  caractère  propre  et  sa  i)rin- 
le  utilité. 

j  ne  sera  pas  un  livre  de  science  el  de  théorie,  mais  un  livre  de 
ique,  un  guide  sûr,  pour  tous  ceux  qui,  par  devoir  ou  par  goût, 
à  s'occuper  de  la  protection  légale  de  l'enfance.  Les  indications 
l  contient  permettent  de  suivre  la  situation  du  mineur  jusqu'à  sa 
oritë,  ou  son  établissement  définitif  par  le  mariage. 
ux  renseignements  relatifs  à  la  protection  physique  et  morale  de 
faut,  à  son  travail,  à  ses  devoirs,  vous  ajoutez  ceux  qui  con- 
leut  la  protection  de  ses  biens,  et  c'est  avec  raison  que  vous  les 
idez  jusqu'à  la  situation  légale  de  l'enfant  avant  sa  naissance,  et 
vous  donnez  un  résumé  des  résultats  aujourd'hui  acquis  sur 
)rtement  et  la  morti-natalité,  ainsi  que  sur  les  conditions  de 
eu  dans  lesquelles  viennent  au  jour  les  enfants  pauvres  et  ceux 
classes  ouvrières,  sur  Tallaitement  et  l'élevage  des  nourrissons, 
les  sages-femmes  el  les  nourrices,  sur  les  crèches,  et  sur  les 
»m's  préventifs  de  l'abandon  des  enfants,  particulièrement  à 
is. 

olre  travail  est  heureusement  complété  |)ar  une  sorte  de  manuel 
œuvres  de  l'enfance  à  Paris,  contenant  Ténumération  de  toutes 
issociations,  œuvres  el  établissements  divers  consacrés  à  l'éduca- 
et  à  la  protection  de  l'enfance  malheureuse, 
û  justifié,  je  crois,  les  félicitations  que  je  vous  adressais  en  corn- 
içant.  Votre  travail  rendra  des  servici^s,  non  seulement  aux 
iculiers  et  aux  associations  qui  s'occupent  de  Teufance,  mais  à 
ministration  elle-même. 

près  l'avoir  lu,  j'ai  appris  sans  surprise  que  le  préfet  de  police, 
«oais  Lépine,  en  a  accepté  la  dédicace. 
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Go  témoignage  d'estime  de  la  pari  de  celui  dont  la  magistralon 

s*est  signalée  par  une  série  ininterrompue  d'utiles  réformes,  est  à  11 

fois  un  honneur  mérité  et  un  gage  assuré  de  succès. 

Agréex,  monsieur,  etc. 

Théophilb  Roussel. 

Je  n'ai,  Messieurs,  vous  le  comprenez,  rien  à  ajouter  à  cette 
lettre,  sinon  de  vous  proposer  de  décerner  une  récompense!; 
M.  Louis  Deferl. 

III.  —  Bulletin  des  crèches,  numéros  d'octobre  1896,  janvier Mj 
juillet  1897. 

IV.  —  Ihdletin    de     la    Société    protectrice    de    iEnfanci\ 
année  189(i.  • 

V.  —  i'n    nouveau    système    de    biberon ,    par    M.    EugèMj 
Lachoix. 

L'auleur  déclare  avoir  envo}é  <\  la  Société  protectrice  de 
TEnfance,  un  de  ses  biberons,  et  se  plaint  de  ce  que  ootit 
collègue  Budin,  et  le  président  de  la  Société  protectrice  del'Efr] 
fance,  lui  aient  enlevé  tout  le  mérite  de  son  invention, 
substituant  d  son  biberon,  deux  autres  appareils,  le  Parfdl 
noujTirier  et  le  Biberon  des  crèches,  qui,  selon  lui,  ne  seraieBl] 
que  son  biberon  légèrement  modifié. 

Je  n'ai  pas  à  défendre  nos  collègues  contre  une  pareille  a( 
sation.  M.  Lacroix   me  parait  rentrer  dans  la  catégorie  desl 
inventeurs  persécutés,  car  il  ne  s'est  pas  borné  à  réclamer  poif 
son  biberon,  et  à  accuser  nos  collègues,  il  proteste  égalemeat! 
contre  l'Administration,  qui  se  serait  refusée  à  admettre  la  valeir 
de  deux  autres  de  ses  inventions,  qui  ne  nous  intéressent  aocs- 
nement. 

L'une  a  trait  à  un  Modèle  de  boîte  aux  lettres  y  l'autre  à  M 
Livret  électoral  ou  Guide  de  V Electeur  et  du  Candidat. 


Je  reviens  aux  travaux  sérieux  : 

VI.  —  M.  le  D'  SuTiLS,  médecin  inspecteur  à  La  Chapeile-l*' 
Reine  (Seine-et-Marne),  envoie  quatre  volumes  manuscrits, coiB- 
prenant  327  tracés,  ayant  trait  à  : 

i*  Tracés  réguliers  et  de  dentition^  allant  de  i  à  ilO.  Ibcoift- 
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rennent  10  feuilles,  donnant  les  pesages  des  enfants  depuis 
îur  naissance  et  pendant  la  dentition  ; 

2*  Tracés  physiologiques  et  coniparatifs,  de  111  à  230.  119  tra- 
es,  montrant  les  variations  des  courbes  de  pesage,  dans  le  cas 
*éievage  au  sein  avec  insuffisance  de  lait,  d'élevage  mixte,  de 
laladies  de  la  nourrice,  d'élevage  au  biberon,  signalant  Tin- 
iuence  des  règles  chez  les  nourrices,  des  grossesses,  des  mau- 
ais  soins,  du  sevrage,  etc.  ; 

3°  Tracés  pathologiques^  de  231  à  327.  96  tracés,  permettant 
le  constater  les  variations  de  poids  déterminées  par  les  mala- 
lies  de  Tenfant:  «  affections  intestinales,  des  voies  respiratoires, 
les  centres  nerveux,  maladies  épidcmiques  et  contagieuses, 
maladies  diverses  (scrofule, abcès  froids,  otite,  impétigo,  ophthal- 
aies,  abcès  chauds,  fièvre  typhoïde,  muguet,  brûlures,  chutes 
.Tec  plaies;  »  ; 

V  Considérations  sur  les  pesages^  suivies  d'un  Essai  sur  la 
lentition. 

Il  y  a  là  une  série  de  documents  et  d'observations  absolument 
Personnels,  de  recherches  des  plus  intéressantes,  qui  ont  exigé 
U  la  part  de  l'auteur  un  travail  considérable.  Vous  connaissez 
léjà  les  travaux  de  M.  Sutils,  je  vous  propose  donc  de  lui 
lécerner  une  récompense. 

VIL  —  Etudes  sur  la  mortalité  à  Bolbec^  par  le  D'  Auger, 
ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  vice-président  du  conseil 
d'hygiène  de  l'arrondissement  du  Havre. 

Dans  un  premier  paragraphe,  l'auteur  étudie  la  mortalité  de 
Oàian  pendant  une  période  de  52  années  (1844  à  1895).  Il  s'est 
lervi  de  la  formule  du  D'  Bertillon,  divise  ses  52  années  en 
4  périodes  de  13  années  : 

1"  période,  de  1844 ai 856 
28      —  —  1857     1869 

3e      _  _  1870     1882 

4«      —  —  1883     1895 

^^  résume  ses  résultats  dans  le  tableau  suivant  (voir  p.  504)  : 
A  signaler  l'augmentation   de  la  natalité  pendant  la  3'  et 

^  4«  période.  Elle  est  en  rapport  avec  l'accroissement  de  la 

tHipulation  pendant  le  même  laps  de  temps. 
De  10,143  habitants,  en  1872,  la  population  de  Bolbec  s'est 

•levée  à  11,575  en  1882,  et  à  12,141  en  1896. 
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Il  en  a  été  de  même  de  la  mortalité  du  premier  à|;e,  qm 
augmente  dans  la  2'  période,  diinicue  légèrement  dans  la  3*, 
et  reprend  son  mouvement  ascensionnel  dans  la  dentièn 
(1883-1895). 


NAISSANCES   i 
e  0  â  1  an 


I"  période  :  I8i+-5tl 
i*  période  :  )85:-09 
î'périodH  :  1870-82. 
l'pér.  :  1881-93  11)  . 


Si  on  représente  par  lUO  la  moyenne  des  décès  pour  la  pre- 
mière période,  ou  peut  établir  la  progression  suivante  : 

ilo  18*4  à  1836 100 

—  1857  180.9 119,5 

—  1870  1883 116 

—  I88a     189S 127.3 

\  j'augmentai  ion  des  décès  a  donc  été  de  plus  de  33  p.  ilW,  pe>*- 
d;int  les  3S  années;  et  il  y  a  là,  malgré  cette  appliciilionrip* 
reuse  de  la  loi  Roussel,  un  Tait  des  plus  inquiétants,  et  qm 
tient  à  ce  que  ['alcoolisme  sévit  k  Bolbec,  comme  dans  tous !> 
centres  industriels,  avec  une  grande  intensité. 

La  moyenne  de  la  morlalilé  chez  les  garçons  l'emparleff 
celle  des  tilles,  de  : 

48  pour  la  période  de  I844ji  1856 
23  —  —  1857     1869 

33        —  —  1870     1882 


Fait  des  plus  intéressants,  la  moyenne  annuelle  de  la  »o'^ 
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'é  des  enfants  naturels  diminue^  et  même  dans  des  proportions 
pilières,  pendant  les  3  dernières  périodes,  surtout  pendant 
4*  (période  de  protection).  Elle  reste  néanmoins  de  beaucoup 
Lpérîeure  à  celle  des  enfants  légitimes,  comme  le  montre  le 
l>leau  suivant  : 


MOYENNE  DES  DÉCÈS 

PÉHIODE 

PAR   AX   ET  POUR    1000  E3IPAXT8   VIVANTS 

de 

Sexes  réuni». 

Masculin. 

Féminin.         | 

13  AXNKES 

-W>s^- • 

., 

.     ^ — - 

L<>gitiino8. 

Naturels. 

Légitimos. 

Naturels. 

L(.'gitiincs. 

Naturels. 

1857-1809  .    .    . 

254 

308 

200 

325 

241 

368 

1870-1882.    .    . 

253 

342 

.275 

336 

231 

350 

1883-1895.    .    . 

283 

307 

206 

321 

273 

294 

La  mortalité  est  d'autant  plus  élevée,  qu'on  se  rapproche  du 
•remier  jour  de  la  vie.  Cette  mortalité,  qui  reste  la  même  ou  à 
*eu  prés  dans  les  deux  premières  semaines  de  la  vie,  diminue 

un  quart  dans  la  deuxième  quinzaine;  de  1  à  3  mois,  elle  n'est 
lusque  le  tiers  de  ce  qu'elle  était  dans  les  premiers  quinze  jours  ; 
'  cinquième,  de  3  à  6  mois  ;  pour  ne  plus  devenir  que  le 
ixième,  dans  les  derniers  6  mois  de  la  première  année. 

Pendant  les  deux  premières  semaines  de  la  vie,  cette  mortalité, 
ui  est  de  177.9  chez  les  garçons,  n'est,  chez  les  filles,  que  de 
46.9.  Chez  les  enfants  naturels,  celte  mortalité  est  beaucoup 
lus  considérable   dans  la  période  comprise   entre  7  jours  et 

mois,  pour  devenir  de  beaucoup  inférieure  à  celle  des  enfants 
^gitimes,  de  3  mois  à  i  an. 

Le  2"  paragraphe  est  consacré  à  l'étude  des  causes  de  la  mor» 
^lité  chez  les  enfants  de  0  à  i  an  (1878-1895). 

Ici,  malheureusement,  les  recherches  de  l'auteur  sont  incom- 
lètes,  car  les  archives  de  Bolbec  ne  possèdent  les  certificats  de 
^ès  que  depuis  1878  inclusivement,  et  encore  un  certain 
Ombre  manquent. 

I>e  1878  à  1895,  il  y  a  eu  1,971  décès  chez  les  enfants  de  0  à 

1897.  —  «•  48.  —  3*  SÉRIE,  TOMB   xxxviii.  40 
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4  an  (1,036  garçons  et  935 filles);  or,  on  ne  trouve  que  1,611  ce^ 
lificats.  Donc,  dans  300  cas,  la  cause  de  la  mort  est  inconoae. 

Il  est  facile  de  se  rendre  compte,  en  consultant  les  statistiques 
de  l'auteur,  que  la  grande  mortalité  des  enfants  du  premier  âge 
est  surtout  due  aux  afTections  intestinales.  Ainsi  sur  100 décès 
de  0  à  1  an,  sur  les  1,011  cas  où  le  diagnostic  est  indiqué,  oa 
trouve  : 

AfTections  intestinales 63.33  p.  100 

—  pulmonaires 15.89    — 

Faiblesse  congénitale 14.77     — 

Affections  céntbrales 5.27     — 

Diphtérie 0.62     — 

Variole 0J2     — 

et  si  Ton  établit  cette  proportion  pour  tous  les  décès,  on  a  : 

AfTections  intestinales 51.75  p.  100 

—  pulmonaire» 12.93  — 

Faiblesse  congénitale 12.07  — 

AfTections  cérébrales 4.31  — 

Diphtérie 0.50  — 

Variole 0.10     — 

Causes  diverses.  Certinrals  égarés  ou 

sans  diagnostic 18.26     — 

Le  travail  se  termine  par  une  série  de  tableaux  détaillés  des 
naissances,  décès,  moyennes,  etc.,  chez  les  enfants  de  Oà  1  an. 
pour  chaque  année,  de  1844  à  1805. 

VllI.  —  Brochure  anonyme,  intitulée  :  De  la  Bespiratlo» 
buccale  rt  df!  i* Education  respiratoire  chez  l'enfant. 

L'auteur  (ce  sont  ses  propres  termes)  commence  à  s'inscrire 
en  faux  contre  cette  idée  partagée  par  beaucoup  de  niédecios: 
que  les  enfants  respirant  par  la  bouche  respirent  ainsi  parce 
qu'ils  présentent  tous  de  Fhypertrophie  amygdalo-adénoïdienoe. 
C'est,  dans  la  majorité  des  cas,  le  contraire  qu'il  faut  proclamer. 
C'est  parce  que  l'enfant  prend  de  bonne  heure  Thabitude  de  res- 
pirer par  la  bouche,  qu'ultérieurement  il  présentera  de  l'hyper- 
trophie adénoïde  à  des  degrés  variables,  et  encore  pas  fatale- 
ment. Donc,  le  véritable  traitement  est  le  redressement  d'une 
habitude  vicieuse,  par  une  éducation  appropriée. 
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Suivant  l'auteur,  il  existe  de  vrais  adénoïdiens  et  de  faux 
dénoïdiens,  tout  comme  il  existe  de  vrais  et  de  faux  uriuaires, 
le  vrais  et  de  faux  cardiaques.  Les  vrais  sont  rares,  les  faux  sont 
ft  règle. 

Le  traitement  repose  sur  les  indications  suivantes  : 

«  Fréquents  rappels  à  l'ordre  parla  parole  ou  une  légère  tape 
»0U8  le  menton.  Eviter  les  coryzas.  Près  de  Tenfant  plus  âgé, 
Lgrémenter  ces  avertissements  de  réflexions,  de  contes,  qui  ont 
loar  avantage  de  mieux  le  suggestionner.  Recourir,  au  besoin, 
LU  port  d'une  mentonnière  qui  rapproche  les  mâchoires,  enfin, 
Lpprendre  à  Tenfant  à  se  moucher.  » 

Conclusions.  —  1*  La  respiration  buccale  est  une  malformation 
onclionnelle,  véritable  entilé  morbide,  dont  le  traitement  est 
/*éducation  respiratoire; 

^  L'hypertrophie  amygdalo-adénoïdienne  n'est  qu'un  épiphé- 
Domène,  et  n*est  pas  plus  toute  la  maladie,  que  Tintervention 
chirurgicale  n'est  tout  le  traitement; 

3"  La  respiration  nasale  doit  être  de  bonne  heure  apprise  à 
beaucoup  d'enfants,  et  faire  partie  de  leur  éducation  pre- 
mière. 

IX.  —  Reconstitution  de  la  faynillc.  Société  d'assistance  par  le 
iratail  de  la  tetTey  fonctionnant  sous  le  régime  de  la  mutualité, 
fondée  par  M"'  Hervieu,  sage-femme,  à  Sedan. 

Je  vous  ai.  Messieurs,  signalé,  Tannée  dernière,  Texislence  de 
celle  œuvre.  Je  vous  en  ai  montré  les  avantages,  et  vous  avez 
bien  voulu,  sur  ma  proposition,  accorder  une  récompense  à  sa 
modeste  fondatrice.  Je  suis  heureux  de  pouvoir  vous  apprendre 
sue  cette  Société  est  en  pleine  voie  d'accroissement  et  de  pros- 
périté. Un  compte  rendu  des  années  1893,  1894,  1895,  1890  en 
bit  Foi.  Fondée  en  1893  avec  un  capital  de  531  fr.  75,  qui  a 
permis  d'assurer  en  légumes  Texistence  de  145  personnes,  la 
Société  a  pu,  en  1895,  dépenser  1,898  francs  et  aider  3G0  per- 
sonnes; et  il  reste  comme  fonds  de  réserve  une  somme  de 
«1  fr.  10. 

Ce  résultat  est  dû  en  grande  partie  aux  efforts  de  M""'  Hervieu, 
*t  je  vous  propose  de  la  récompenser  à  nouveau. 
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X.  —  Deux  ans  de  fonctionnement  d'une  crèche;  étude  d'hy- 
giène infantile,  par  M.  Gaucras. 

Ëlablio  rue  Gauthey,  dans  une  maison  d'habitation  nullemetl 
construite  pour  une  destination  semblable,  cette  crèche  est  fort 
modeste  ï\  côté  de  celles  qui  ont  été  fondées  ces  dernièrei 
années.  Elle  a  été  aménagée  pour  une  vingtaine  d'enfaois, 
fondée  et  soutenue  par  la  charité  privée,  et  est  administrée 
pur  un  comité  do  dames  patronnesses. 

Le  personnel  comprend  :  une  sœur  directrice,  deux  autres 
sœurs  chargées  de  nourrir  et  de  surveiller  les  enfants,  et  w» 
bonne.  Ce  personnel,  comme  celui  de  toutes  les  crèches,  u'a^vl 
reru  aucune  éducation  professionnelle,  c'est  pourquoi,  au  début, 
le  fonctionnement  et  les  résultats  ont  laissé  grandement  à 
désirer. 

Le  D""  Gauchas  a  donc  dili  faire  l'éducation  de  ce  personnel.  In- 
dépendamment des  petites  leçons  données  deux  par  fois  semaine 
au  berceau  des  enfants,  il  fait  une  série  de  conférences  théori- 
ques, où  il  expose  le  plus  clairement  et  le  plus  simplement  pos- 
sible les  notions  relatives  à  Thygiène  infantile  et  à  Thygiène 
spéciale  des  crèches  ;  —  il  se  montre  très  satisfait  des  résultai* 
obtenus. 

Sont  admis,  les  enfants  de  15  jours  à  3  ans,  sans  distinction 
de  culte  ou  d'étal  civil,  de  préférence  les  enfants  du  quartier. 

Les  enfants  doivent  être  bien  portants  à  leur  entrée.  On  les 
admet  pourtant  débiles  ou  chétifs,  quitte  à  les  rendre  à  la  mère, 
si  celle-ci  ne  suit  pas  les  conseils  qu'on  lui  donne,  ou  si  le 
régime  de  la  crèche  n'améliore  pas  l'état  de  l'enfant.       • 

Les  athropsiques  sont  exclus;  l'expérience  ayant  démontré 
que  la  crèche  ne  leur  convient  guère,  le  personnel  n'étant  ni 
assez  nombreux,  ni  assez  instruit,  pour  mener  à  bien  la  lâche 
difficile  de  les  élever. 

Les  mères  doivent  amener  leurs  enfants,  tenus  très  proprement 
et  les  cheveux  coupés  court.  En  cas  d'absence,  elles  doivent  en 
faire  connaître  le  motif  à  la  direction.  Si  la  mère  néglige  de  pré- 
venir, on  lui  écrit,  et  si  la  lettre  reste  sans  réponse,  dn  passe  an 
domicile.  Cette  pratique  prouve  aux  parents  qu'on  s'intéresseà 
leur  enfant,  et,  d'autre  part,  permet  de  conoattre  les  motifs  J^ 
l'absence  ou  du  retrait  définitif,  et  d'établir  de  la  sorte  une  sta- 
tistique très  exacte  de  la  morbidité  et  de  la  mortalité. 

On  tient  a  la  régularité  des  heures  d'arrivée  et  de  départ.  l'C 


UYGIÈNE  DE   L  ENFANCE  517 


aux  de  la  rétribution  maternelle  varie  de  20  à  30  centimes, 
nais  la  gratuité  est  largement  accordée  en  cas  de  besoin. 

Le  lait  stérilisé  à  100  degrés  au  bain-marie  constitue  la  base 
Leralimentation. 

Les  enfants  au-dessous  d'un  an  sont  alimentés  toutes  les 
leux  ou  trois  heures,  suivant  leurs  b(?soins.  Les  enfants  au- 
lessus  d'un  an  reçoivent  quatre  repas  par  jour. 
■  Le  lait  stérilisé  est  donné,  en  principe,  coupé  d'eau  lactosée 
k  5  p.  100  pendant  les  quatre  ou  cinq  premiers  mois,  pur  ensuite. 
L*eau  que  les  plus  grands  prennent  aux  repas,  soit  pure,  soit 
nélangée  de  lait,  est  récemment  bouillie  et  filtrée. 
Il  n'est  donné  ni  viande,  ni  boisson  alcoolique. 
Le  lait,  qui  provient  des  environs  de  Paris,  est  apporté  à 
i  heures  du  matin  ;  il  est  dû  à  la  traite  de  4  heures  du  matin  ;  il 
ut  stérilisé  immédiatement,  ce  qui  empêche  l'altération  si  rapide, 
Mrtout  pendant  l'été.  L'auteur  attache  une  grande  importance  à 
cette  stérilisation  immédiat»*.. 
L'appareil  dont  on  se  sert  est  Tappareil  Soxhlet. 
Pendant  8  mois,  suivant  la  pratique  de  Budin,  de  Beluze,  de 
Drapier,  (de  Rethel),  de  M"*  Brés,  l'auteur  a  donné  le  lait  pur.  Les 
résultats  ont  été  bons  pour  quelques  enfanta,  médiocres  pour  le 
plus  grand  nombre,  déplorables  pour  quelques-uns,  en.  parti- 
culier pour  les  enfants  des  quatre  premiers  mois.  Il  s'est  donc 
attaché  à  rechercher  la  cause  des  troubles  digestifs  qu'il  obser- 
^it  chez  certains  nourrissons. 

Ces  accidents  avaient  une  triple  origine  :  1°  le  mode  d'admi- 
nistration du  lait  par  un  personnel  encore  inexpérimenté;  2®  la 
soralimenUition  habituelle  par  lesmère^  en  dehors  de  la  crèche; 
â*  l'état  médiocre,  quelquefois  déplorable,  des  fonctions  diges- 
Utes  chez  la  majorité  des  nourrissons. 

L'auteur  croit  donc  préférable  d'instituer  dans  les  crèches, 
comme  règle  générale,  le  coupage  pour  les  quatre  ou  cinq  pre- 
miers mois. 

Le  tableau  suivant,  affiché  dans  la  salle  des  nourrissons,  sert 
Repeint  de  repère  pour  établir  le  régime  des  bébés  au  moment 
<leleur  admission  (voir  p.  510). 

Chaque  mère  reçoit  un  petit  imprimé  indiquant  le  mode  d'ali- 
'ïïenlation  qui  convient  h  l'enfant  suivant  son  âge,  et  la  manière 
^administrer  le  lait  stérilisé. 

Suit  un   long  chapitre   sur  le  fonctionnement  de  la  saUr  des 
Nourrissons,  Les  précautions  les  plus  minutieuses  y  sont  prises 
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au  point  de  vue  de  radministration  des  quanlilés  de  lait,  de  la 
propreté,  des  précaulicos  aotisepliqaes,  iodispensables  u 
personnel.  Chaque  semaine,  tout  les  bébés  au-dessous  de  16  moii 
sont  pesés  le  matin  à  une  même  heure.  Ces  pesées  successiTes 
constituent  des  courbes  graphiques,  qui  permettent  de  se  rendre 
compte,  en  un  instant,  des  progrès  de  Tenfant,  et  ces  graphique! 
sont  placés  au-dessus  des  berceaux.  Enfin,  chaque  jour,  oi 
inscrit  sur  une  feuille  spéciale  les  troubles  digestifs  (vomisse- 
ments ou  diarrhée)  qui  peuvent  se  produire.  On  arrive,  dans  la 
plupart  des  cas,  à  savoir  si  le  mal  est  la  faute  de  la  mère  ondi 
personnel. 


AGE 

A   LA   CRÈCHB 

AU   DEHORS 

TOTAL 

l'^moii. 

Coupage 

au  1/3    60X6—300 

60X3=180 

540(300laitpo). 

M. 

— 

--         70X6—420 

70X3  —  210 

630(420    -\ 

3«  — 

— 

80X6—480 

80X3—240 

720:480   -)t 

4«  — 

— 

au  1/4    80X6—480 

80X3=240 

720.540    -1. 

0*    — 

— 

—       100X5—500 

100X3—300 

800  f  600   -l 

1 

6«  — 

— 

pur       420X4=480 

120X3-360 

840  liait  pari. 

1*   — 

— 

—        130X4=520 

130X3  =  390 

910 

dont  1  potage) 

8«   — 

— 

—        140X4  —  560 

140X3  —  420 

980 

9«    - 

—        150X4=600 

150X3—450 

1050 

10«   — 

—         160X4—640 

160X3=480 

1120 

11«   _- 

—        180X4—720 

180X3—540 

1200 

{'2'  — 

(dont 

—        200X4=800 
2  potages) 

200X3—600 

1400  (1) 

Soins  médicamenteux.  —  On  ne  se  sert  comme  liquides  antisep- 
tiques que  de  Teau  boriquée  et  d'une  solution  colorée  de  sublimé 
au  millième.  Contre  les  diarrhées,  Tauteur  emploie  rarement  ie 
calomel,  mais  le  plus  souvent  Thuile  de  ricin,  la  magnésiei 
souvent  le  lavage  de  l'estomac,  le  sous-nitrate  de  bismuth  ouvi 
mélange  de  benzonaphtol  et  de  benzoate  de  bismuth.  Mais  es 
réalité,  la  diète  hydrique  et  le  régime  sagement  conduit  consti- 
tuent les  agents  curatifs  par  excellence. 

Voici  les  résultats  obtenus.  Ils  sont  résumés  dans  le  tableai 
suivant  : 


(1)  Sauf  modification  suivant  Tétat  des  enfants. 
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Statistiqaa  de  U  morbidlU. 

îi 

Il 

1 

î 

1 

i 

5 

5 

1 

5 

mii"!lbir,'"up 

15  mo»    .  . 
Toi»]  ,  .  . 

23 

30 

3 

3 

9 

3 

1 
4 

4 
10 

14 

; 

1. 

8 
15 

3 

2 

7 

15  enfant»  ■ 
lo  IS  moi.  k 

15 
5 

20 

'' 

11 

3 

3 

3 

" 

5 
4 

5 
S 

10 
S 

4 

S 

5 
3 
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Donc,  20  décès  sur  88  enfants  ayant  séjourné  à  la  crèche, 

soit  :  en  1893  (avant  Fusaçe  du  lait  stérilisé) .  13  déc<>s  p.  100 
4894  (emploi  du  lait  stérilisé ....  5  —  — 
1895 3      — 

Dans  la  seconde  année  d'exercice  du  D'  Gauchas,  pasunsed 
cas  d'entérite  morbide. 

L'auteur  étudie  alors  Tiniluence  de  Tétat  antérieur  dei 
enfants,  de  râgc,du  mode  d'allaitement,  des  maladies,  dessoiis, 
que  Tenfant  reçoit  en  dehors  de  la  crèche  ;  il  conclut  par  une  sériij 
de  propositions  qui  peuvent  se  résumer  en  quelques  mots  :  ang-j 
menter  l'autorilé  des  médecins;  faire  Téducation  des  mères  eldij 
personnel;  assurer  à  la  crèche  toutes  les  conditions  d*hygiènecl| 
d'asepsie  possibles. 

Le  travail  de  M.  Gauchas  est,  vous  le  voyez,  des  plus  intéresr] 
sants.  Il  vous  montre  les  résultats  auxquels  peuvent  arriver  h 
médecins,  lorsqu'ils  s'occupent  avec  zèle  et  dévouement  de 
missions  qui  leur  sont  confiées.  C'est  grâce  aux  efforts  persistants 
de  M.  Gauchas,  pour  instruire  et  surveiller  le  personnel  de  h 
crèche  de  la  rue  Gauthey,  à  la  bonne  qualité  du  lait  employé  à 
l'alimentation  des  enfants,  aux  soins  apportés  à  sa  stôrihsatioii 
et  à  sa  conservation,  qu'il  est  parvenu  à  convaincre  les  parents 
de  la  nécessité  de  continuer,  à  domicile  et  pendant  la  nuit, les 
soins  et  les  précautions  observés  pendant  le  jour  à  la  crèche, 
et  qu'il  a  obtenu  les  résultats  que  je  viens  de  vous  soumettre. 
Je  suis  convaincu  que  vous  vous  associerez  à  votre  Commis- 
sion, qui  vous  propose  de  décerner  à  M.  le  D""  Gauchas  une 
récompense  si  bien  méritée. 

XI.  —  Comment  on  peut  apprendre  à  parlw  un  jeune  sem- 
idiot ^  non  sourd-muet  de  naissance^  par  Auguste  Boyer,  profes- 
seur  agrégé  à  l'Institution  nationale  des  Sourds-Muets  de  Paris. 

L'enfant,  âgé  de  10  ans,  était  un  semi-idiot;  on  entreprit 
simultanément  le  ivahemeni  pédagogique  du  mutisme,  et  deceqoft 
l'auteur  appelle  le  retard  intellectuel.  Il  fut  soumis  aux  exercices 
préparatoires  qui  ont,  entre-autres  buts,  celui  de  discipliner  f ah 
tention  visuellp,  et  celui  d'exercer  les  facultés  d'observation  el 
d'imitation.  Les  essais  pour  juger  l'aptitude  du  jeune  D...  à  soi- 
nir  et  à  imiter  des  actions  très  simples  furent  assez  encourageants. 

Puis  on  revint  à  certains  exercices  préparatoires  destinés  à 
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ire  entrer  en  fonction  Torgane  de  l'ouïe,  à  développer  Vailenlion 

'éiiive. 

On  dut  alors  lui  enseigner  la  prononciation,  comme  un  art 

imitation,  absolument  comme  on  le  pratique  avec  de  jeunes 

nrds   et  muets.  On  fut  arrêté  dès  le  début  par  un  obstacle 

ifirévu,  une    faiblesse   musculaire  extrême  des  organes  de 

articnlalion  (langue-lèvres).  On  fut  dans  l'obligation  d'utiliser 

secours  du  sens  de  la  vue. 

Un  passa  alors  à  renseignement  du  langage,  de  Vacquisiiiou 

m  mots,  des  formules,  des  paroles  qui  nous  servent  à  exprimer 

M  besoins  et  nos  sentiments. 

Ce  n'est  qu*au  bout  de  deux  ans  que  Ton  obtint  des  résultats 

xieux.  ^ 

Aujourd'hui,  D...  entend  et  comprend  quand  on  lui  parle  direc- 

■lent  à  une  assez  grande  distance.  Il  commence  i\  entendre  et 

comprendre  de  môme  les  paroles  échangées  par  les  personnes 

laeées  près  de  lui. 

TU.  —  Résumé  d* Hygiène  scolaire^  à  Vusage  des  maîtres  et  mai" 
de  la  ville  de  Lausanne^  par  le  D""  Combe  (de  Lausanne). 


L*auteur  divise  son  livre  en  deux  grands  chapitres,  intitulés  : 
''Hygiène  de  l'école;  2*  Hygiène  de  l'écolier, 

i*  Hygiène  de  Vécole,  —  Les  circonstances  extérieures  qui 
giasent  plus  spécialement  sur  l'écolier  sont  :  A.  Le  Bâtiment 
^lÀaire.  —  B.  Le  Mobilier  scolaire.  —  G.  Le  Matériel  scolaire, 

A.  —  Il  étudie  donc  successivement l'/^'m/^/ac^^m/v/f  de  l'école, 
m  Orientation^  et  se  prononce  avec  l'architecte  Koch  pour  le 
ud'Est^  la  Maison  d*école,  la  Sal/e  d'écolo,  ses  dimensions,  sa 
Nistruction,  son  éclairage;  à  ce  propos,  il  discute  les  différents 
)oied^ Éclairage^  unilatéral  gauche,  multilatéral^  bilatéral,  don- 
Ut  la  préférence  à  ce  dernier,  la  Ventilation  (naturelle-artifi- 
iell6),le  Chauffage,  dont  il  fixe  le  maximum  en  hiver  à  14  degrés 
nilîgrades  ;  la  Propreté  :  vestibules,  corridors,  vestiaires,  lava- 
nt, latrines  et  la  salle  de  gymnastique. 

L'arrosage  et  le  balayage  sont  remplacés  par  le  passage,  sur  le 
irquet,  d*un  balai,  dont  les  soies  sont  remplacés  par  de  l'étoupe 
mido;  enfin,  les  Coui^s  et  les  Préaux, 

B.  —  Le  Mobilier  scolaire  appelle  tout  particulièrement  l'alten- 
oo.  Celui  en  usage  à  Lausanne  se  compose  de  Tables  basses  à  deux 
locei,  tables  i^ic/mées,  ni  trop  hautes  ni  trop  basses,  mais  abso- 
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lumenl  adaptées  à  la  taille  de  Tenfant.  Les  Bancs  domnt  élrt 
munis  d'un  dossier  :  car  il  est  impossible  que  les  enfants  gardent 
la  position  perpendiculaire  pendant  des  heures  sans  prendre  des 
attitudes  vicieuses.  Ils  sont  également  pourvus  d'un  marcke-' 
pif'd. 

C.  Matériel  scolaire.  —  Passant  en  revue  les  livres,  la  teinte 
du  papier,  les  ardoises,  tableaux  noirs,  etc.,  Fauteur,  consacre  on 
long  chapitre  à  Tétude  des  cahiers  d'écriture  et  à  leur  positioD. 
Faits  en  papier  mat,  légèrement  jaunâtre,  ils  peuvent  être  utiiisélj 
dans  deux  positions  :  la  Position  médiane^  le  cahier  se  trou\ 
devant  Fécolier,  la  Position  latérale  droite ,  le  cahier  se  troui 
placé  à  droite  de  Fenfant,  et  pouvant  dans  chacune  de  ces  posi-] 
tions  être  droit  ou  incliné. 

Après  avoir  successivement  examiné  Finûuence  de  ces  diverseij 
positions,  il  conclut:  que  la  Position  médiane^  papier  droite  est 
meilleure  de  toutes  au  point  de  vue  hygiénique. 

LY'colier  devrait  donc,  dans  les  premières  années  où  iln^écrftj 
que  peu,  employer  exclusivement  Fécriture  droite,  qui  exige  unel 
excellente  position  du  corps.  Dans  les  classes  supérieures,  oÉJ 
Fécriture  anglaise  devient  nécessaire,  on  ne  la  permettra  anxj 
élèves  qu'à  la  condition  expresse  qu'ils  tiennent  leur  cahiei j 
dans  la  position  médiane,  incliné  à  moins  de  30  degrés. 

:2"  Hygiène  de  Vécolier.  —  L'école,  par  le  travail  continu  queU 
impose  au  cerveau,  produit  la  fatigue  cérébrale  qu'on  nomme 
Surmenage  cérébral.  Par  le  travail  qu'elle  impose  à  Fœil,  par  1« 
attitudes  qu'elle  nécessite,  par  la  vie  dans  un  espace  confina 
elle  produit  des  maladies  qui   se    localisent    dans   différenii] 
organes,  et  que  l'on  désigne  sous  le  nom  unique  de  àlala^] 
scolaires. 

Heureusement,  nous  avons  entre  les  mains  un  moyen  ausi' 
simple  qu'efficace  pour  les  combattre,  c'est  la  Gymnastique, 

Bijgvhie  cérébrale.  —  Elle  est  presque  partout  complètemeii 
méconnue  et  laissée  de  côté.  A  force  d'augmenter  les  heuresd» 
travail  intellectuel,  à  force  de  surcharger  les  programmes,  oa 
est  rapidement  arrivé  à  l'abus,  on  a  imposé  au  cerveau  non 
encore  développé  de  Fécolier,  un  travail  écrasant,  et  le  cervcaa 
a  répondu  par  la  fatigue,  par  les  céphalées,  par  Finapti|udeati 
travail,  les  vertiges,  les  évanouissements,  la  nervosité,  etc.,  «•; 
un  mot,  par  tout  le  cortège  de  symptômes  qui  indiquent  I* 
fatigue  cérébrale,  ce  que  l'on  a  appelé  improprement,  enoon* 
fondant  la  cause  avec  l'effet,  le  Swmenage  cérébraL 
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L'auteur  examine  donc  ces  trois  questions  : 
a)  Y  a-t-il  surmenage? 
è)  Quelles  sont  les  causes  du  surmenage? 
e)  Quel  est  le  remède? 

a)  Sw*menage.  —  Les  recherches  de  Hertel  en  Danemark,  de 
xel  Key  en  Suède,  donnent  :  Hertel,  sur  16,889  gar<;ons. 
Op.  100,  et  sur  11,2^5 filles,  41  p.  100  d'anémies,  de  chlorose, 
^états  morbides,  attribuables  à  Técole.  D'après  Axel  Key,  sur 
0,000  enrants,  45  p.  100,  sont  sujets  à  des  maux  de  tête,  saigne- 
ments de  nez,  anémie  ou  nervosisme.  Enfln,  pour  Guillaume 
e  Neuchâtel  :  garçons,  28  p.  100  atteints  de  céphalée;  filles, 
I  p.  100. 

b)  Causes,  —  Les  causes  du  surmenage  sont  :  Vdge  trop  jeune 
es  enfants  pour  des  études  régulières;  la  longueur^  \e  nombre 
es  leçons;  la  surcharge  du  programme;  les  travaux  d  domicile  en 
rop  grand  nombi*e;  les  examens, 

t)  Remède.  —  1*  Eliminer  des  écoles  publiques,  les  enfants 
Ueints  d'une  tare  nerveuse  héréditaire  ;  S""  ne  jamais  commencer 
M  études  régulières  trop  tôt;  S""  proportionner  la  longueur  des 
Bfons  ainsi  que  leur  nombre  à  fâge  des  enfants;  4"  simplifier 
68  programmes  ;  5°  supprimer  à  la  maison  les  travaux  écrits, 
astreindre  considérablement  les  leçons  sommaires,  supprimer 
M  examens  annuels;  6^  consacrer  plus  de  temps  aux  exercices 
iorporels. 

Maladies  scolaires,  —  A  signaler  en  première  ligne,  les  Maladies 
ktorgane  visuel,  —  Deux  catégories  :  les  A  normaux  et  les  Myopes. 
les  Anormaux  sont  ceux  qui  ont  une  acuité  visuelle  insuffisante; 
bsonten  moyenne  de2ip.  100.  Les  Myopes;  leur  nombre  n'est 
laos  les  écoles  de  Lausanne  que  de  5  p.  100,  et  cela  est  dû  aux 
(nndes  dépenses  faites  par  la  Ville,  pour  la  construction 
recelés  répondant  à  toutes  les  exigences  de  l'hygiène  moderne. 
JL  myopie  est  plus  fréquente  chez  les  filles  que  chez  les  garçons, 
je  tiers  environ  des  myopes  indique  une  prédisposition  hérédi- 
aire;  et  la  myopie  augmente  d'une  manière  progressive  avec 
*tge  des  enfants  et  de  classe  en  classe. 

Les  causes  en  sont  :  V Eclairage  défectueux;  la  Non-adaptation 
h  mobilier  scolaire  à  la  taille  des  enfants;  le  Matériel  scolaire, 
î<tt  livres  ont  une  bonne  impression,  mais  une  des  causes  fré- 
pentes,  ce  sont  les  Devoirs  faits  à  la  maisony  avec  un  éclairage 
ttiuvais,  et  VEcriture,  De  là,  en  plus,  des  Déviations  vertébrales. 
^fin,  on  trouve  : 
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Hypermétropie 2.3  p.  100 

Astigmatisme  myopique i.5         — 

—  hypermétropique   .   .  9.4         — 

—  mixte 0.3        — 

Viennent  ensuite  comme  maladies  scolaires,  VAnémie^  les 
Céphalées^  les  Epistaxis,  le  Goitre,  très  rare  dans  les  écoles  de 
Lausanne. 

Education  physique,  —  Avant  tout,  la  gymnastique. 

Les  maladies  à  V école.  —  Elles  peuvent  être  divisées  en  quatre 
catégories  : 

i°  Maladies  contagieuses; 

2°  Maladies  parasitaires  ; 

3**  Maladies  non  contagieuses; 

4°  Accidents. 

Parmi  les  Maladies  contagieuses^  il  faut  citer  la  variole,  d'où  II 
nécessité  de  la  vaccination  et  de  la  revaccination;  puis  11 
diphtérie,  scarlatine,  rougeole,  coqueluche,  fièvre  typhoïde,  ùi- 
fluenza,  oreillons,  roséole,  tuberculose. 

Donc,  désinfection  des  maîtres  et  maîtresses,  des  salles  d'école, 
à  Taide  du  sublimé,  du  soufre,  du  liquide  Pictet. 

Parmi  les  Maladies  parasitaires,  notons  en  première  ligne,  Il 
véritable  teigne  (Favus),  la  teigne  tonsurante,  la  teigne  pelade,  lei 
poux,  Vimpétigo  de  la  tète,  Veczéma  impétigineux,  Yherpès  cimii^ 
la  gale.  Enfin,  parmi  les  Maladies  non  contagieuses,  Vépilepsie, 
La  chorée,  les  tics  nerveux,  Vintelligence  retardée,  Vidiotie^  la  /bfe 
ou  mieux  Vhystérie,  Vozène  et  Vincontinence  d'urine. 

Parmi  les  Maladies  des  organes  des  sens,  celles  de  la  vision 
occupent  la  première  place  ;  on  en  observe  toutes  les  variétés, 
depuis  la  vue  faible,  jusqu'à  la  myopie,  l'hypermétropie,  lesto«» 
cornéennes  et  V astigmatisme. 

Du  côté  de  raMrft7ton,Weill,  à  Stuttgart,  a  trouvé  20  à  30  enfanU 
sur  100  atteints  plus  ou  moins  de  surdité. 

Le  dernier  chapitre  est  consacré  à  Tétude  des  Accidents  el<to 
Premiers  soins. 

XIII.  —  Alcoolisme  chez  l'enfant j  par  le  D'  Combe. 

Influence  de  Valcool  sur  Vadulte.  —  L'auteur  s'élève  d'aborf 
contre  cette  idée  que  Talcool  est  un  aliment.  11  n'est  pas  W» 
et  utilisé  dans  le  corps  humain,  du  moins  pas  complètement, 
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ilcool  n'est  pas  davantage  un  médicament  d'épargne;  ce  n'est 
'un  excitant;  aussi,  s'il  donne  une  force  momentanée,  en  pre- 
it  cette  force  à  l'organisme  lui-même,  il  l'affaiblit.  Ce  coup 
fouet  peut  être  utile  dans  certaines  maladies,  dans  quelques 
i  même  chez  l'homme  en  bonne  santé,  mais  si  Ton  dépasse  la 
le  utile,  l'alcool  entame  la  rései*ve^  et  amène  ainsi  à  la  longue 
déchéance  physique. 

influence  de  Valcool  chez  Venfant.  —  Chez  l'enfant,  l'alcool  a 
e  plus  grande  action  que  chez  l'adulte,  la  toxicité"  est  plus 
mde,  rexcitation  cérébrale  plus  intense;  en  somme,  l'alcool 
roidil  le  corps  chez  l'enfant,  et  entraine  des  troubles  graves 
DS  le  fonctionnement  normal  de  l'organisme,  la  digestion,  la 
)issance,  etc. 

L'alcoolisme  chez  l'enfant  au  sein  peut  être  direct^  les  nour- 
es  administrant  de  l'alcool  à  l'enfant,  et  alors  l'intoxication 
ut  se  présenter  sous  deux  formes  :  aiguè  et  chronique^  ce  qui 
l  grave. 

Chez  Venfant,  on  observe  de  même  l'alcoolisme  aigu  ou  ivresse, 
l'alcoolisme  chronique,  qui  entraine  chez  le  nourrisson,  la  /bi- 
eue,  Vexcitabilité  nerveuse,  la  terreur  nocturne,  la  chorée, 
pilepsie,  le  diabète  et  Ibl  paralysie  des  facultés  supérieures. 
Enfin,  reste  ïalcoolisme  héréditaire,  avec  toute  ses  consc- 
iences :  débilité  congénitale,  idiotie,  hydrocéphalie,  épilepsie, 
>  folie,  criminalité. 

XIV.  —  Service  médical  des  écoles  de  Lausanne,  rapport  pour 
année  1889,  par  le  D""  Combe. 

L'année  a  été  mauvaise^  Abstraction  faite  de  Vinfluenza  qui  a 
onstitué  une  véritable  épidémie,  il  y  a  eu  de  100  à  130  enfants 
malades  dans  un  mois,  sur  3,411,  soit  1  sur  30. 

Quanta  Vinfluenza,  elle  a  donné  l,8iO  cas  sur  3,411  enfants, 
oit  5  enfants  sur  9;  plus  de  la  moitié. 

Hle  a  revêtu  3  formes  : 

1*  Une  forme  cérébrale  ; 

^  Une  forme  bronchitique; 

^  Une  forme  gastro- intestinale; 

^*  Une  forme  mixte. 

Ka  réunissant  tous  les  élèves,  il  y  a  eu  1,860  malades  sur 
•^  élèves,  soit  approximativement  4  sur  7. 

L'auteur  ne  donne  pas  les  chiffres  de  mortalité. 
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Direction  des  écoles  de  Lausanne.  —  Service  médical; 
1891-1895. 

Ecoles  primaires  de  la  ville  de  iMusanne.  —  Rapport  m 
pour  Tannée  1896. 

Outre  les  renseignements  ordinaires,  le  travail  se  tenu 
des  graphiques  très  intéressants  sur  Yécriture  penchée^  W 
droite  avec  déviation  à  gauche  et  à  droite,  de  la  tête 
épaules,  avec  tête  et  épaules  droites;  sur  la  tenue  gêné 
corps,  et  un  tableau  de  comparaison  entre  les  trois  p( 
du  cahier  :  médian  droit,  latéral  droit,  médian  incliné. 

Recherches  fort  détaillées  et  des  plus  intéressant 
exigeraient  à  elles  seules  un  développement  que  ne  comp( 
ce  rapport. 

XV.  —  Quelques  observations  sur  F  alimentation  des  n 
nés  et  sur  Remploi  raisonné  du  lait  stérilisé,  par  H.  de  Rotj 
—  Travail  du  laboratoire  et  de  la  polyclinique  H.  de  Rot! 

Sur  les  conseils  de  son  maître,  notre  collègue  Budin,  1 
a  dréé,  dans  un  établissement  privé  et  personnel,  une  ce 
tion  analogue  à  celle  actuellement  existante  à  la  Mater 
Paris;  cette  consultation  fut  inaugurée  le  25  mars  1896.  ] 
400  enfants  ont  été  ainsi  observés  jusqu au  1"  décembr 
même  année.  Ce  sont  ses  statistiques  et  les  résultats  oblei 
1  auteur  publie  dans  ce  travail,  ainsi  que  les  réflexions  < 
observations  lui  ont  suggérées. 

Dans  les  37  premières  semaines  de  Tannée  1896,  sur 
naissances,  on  a  enregistré  1888  décès  par  gastro-entéril 
des  enfants  âgés  de  moins  de  un  an,  dont  : 

Élevés  au  biberon i  ,588 

—     au  sein 300 

Ces  désastres  sont  dus  le  plus  souvent  : 

1^  A  la  mauvaise  qualité  du  lait  vendu  dans  les  qu 
populeux  et  pauvres  de  Paris; 

2*  Au  mode  d'emploi  du  lait,  qui  bien  que  nullement  I 
peut  être  mal  administré; 

3"*  Aux  altérations  spontanées  du  lait. 

Donc  avant  tout,  soigner  les  enfants  et  initier  les  mèi 
làTétablissement  de  la  consultation  à  la  polyclinique  de  F 
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distribution  du  lait  stérilisé  et  de  certains  médicaments, 
[ue  £au  de  chaux,  Benzonaphtol,  Bismuth,  Ëlixir  parégo- 
,  etc. 

IX  catégories  d'enfants:  1*  Les  enfants  élevés  artificielle- 
,  c'est-à-dire  au  lait  stérilisé,  sans  le  sein  de  la  mère. 
Les  enfants  élevés  au  régime  mixte,  c'est-à-dire  au  sein  de 
re  qui,  insuffisant,  est  complété  par  une  certaine  quantité 
it  stérilisé  qui  est  donné  gratuitement, 
uteur,  dans  un  chapitre  spécial,  donne  alofs  des  détails 
i  sténlisaiion  du  lait  à  sa  polyclinique,  sur  le  mode  de  dis- 
tion  et  de  contrôle. 

is,  arrivant  à  ses  statistiques,  il  montre  que  412  enfants  se 
présentés  à  la  consultation  de  i  à  25  fois.  Prenant  alors, 
i  ces  enfants,  45  observations,  il  donne  les  courbes  indi- 
L  les  pesées,  l'accroissement  des  enfants,  les  quantités  de 
rises  par  chaque  enfant,  et  conclut  en  disant  : 
^'allaitement  mixte  et  l'allaitement  artificiel  bien  institués 
en  dirigés  sont  capables  de  donner  des  résultats  souvent 
satisfaisants  que  lallaitemenl  au  sein.  Mais  si  Tallaitement 
in  n'offre  pour  ainsi  dire  aucune  difficulté,  et  n'exige  aucune 
aissance  spéciale,  il  n'en  est  pas  de  même  de  1  allaitement 
e  et  de  Tailaitement  artificiel.  Pour  mener  à  bien  Tallaile- 
;  au  biberon,  partiel  ou  absolu,  il  ne  s'agit  pas  seulement  de 
usage  du  lait  stérilisé  du  commerce;  il  faut  encore  savoir 
ûr  ce  lait,  en  reconnaître  les  qualités  et  les  imperfections, 
e  remployer  que  sous  la  direction  d'un  médecin  expéri- 
Lé.  Aussi,  les  consultations  de  nourrissons  dans  les  classes 
res  sont-elles  d'une  utilité  indiscutable.  Leur  création  s'im- 
(une  de  cos  consultations  a  été  établie  rue  du  Chemin- Veit 
augurée  le  G  juin  1895).  Le  peu  de  frais  qu'elles  exigent 
lettra  à  la  charité  publique  et  privée  d'en  étendre  rapidement 
ienfaits  (i). 

1.  —  De  r  alimentât  ion  de  l'enfant  de  i  à  2  ans,  et  "des 
îns  à  employer  par  l'initiative  privée,  pour  en  assurer  le 
eur  mode,  p.ir  le  D'  Bahthks,  inspecteur  départemental  des 
its  assistés  d'Eure-et-Loir. 

;st  la  répétition  d'une  brochure   déjà  communiquée  par 

Le  lait  stérilisé  distribué  à  la  po1yrlii»iquc  H.  de  Rothschild,  revient 
«ntimes  le  litre,  et  la  polyclinique  functioiiue  exclusivement  à  ses  frais. 
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Tauteur,  et  où  H  propose  de  fonder  dans  chaque  canton,  arron- 
rondissement  et  bourg,  une  Commission  cantonale  de  protection 
du  premier  Âge,  qui  comprendra  un  délégué  de  chaque  commaoe, 
et  mettra  en  rapport  direct  celte  Commission  avec  le  comité 
départemental,  qui  lui  fournira  tous  les  éléments  de  travail. 

XVII.  —  Les  Comités  locaux  et  régionaux  prévus  par  la  toi 
Roussel.  (Congrès  de  Genève,  1896.) 

M.  le  D'  Barthès  montre  que  les  Commissions  locales  sobI 
presque  partout  désagrégées,  que  le  prix  des  visites  payées  aox 
médecins  inspecteurs  est  trop  minime  pour  que  les  visites  soieit 
faites  régulièrement;  que  les  comités  départementaux,  auliei 
de  se  réunir  chaque  mois,  ainsi  que  Texige  l'article  i8,  ontj 
beaucoup  de  peine  à  le  faire  une  fois  par  an  ;  que  partout  ol: 
Tinspccleur  départemental  a  été  investi  de  la  direction  effectii»j 
du  service,  il  a  réalisé  une  diminution  très  notable  de  la  morta-l 
lilé  infantile;  que  le  registre  des  mairies,  celui  des  médecins- 
inspecteurs  et  des  Commissions  locales,  ne  sont  pas  tenus,  ouïe 
sont  incomplètement. 

Il  demande  la  reconstitution  des  Commissions  locales  et  des 
Comités  régionaux  et  locaux,  et  propose  comme  modèle  de  fonc- 
tionnement celui  de  la  Commission  de  Chartres. 

XVIII.  —  Modifications  d  apporter  à  la  loi  du  23  décembre  1874  j 
et  au  règlement  du  21  février  1897. 

Le  Comité  supérieur  de  la  protection  des  enfants  du  prepiff 
âge  s'occupe  actuellement  de  la  question. 

XIX.  —  La  loi  Roussel  dans  le  Calvados, 

C'est  le  résumé  du  rapport  paru  en  1894-95,  et  dont  nousavons 
déjà  donné  l'analyse. 

XX.  —  La  mortalité  de  la  première  enfance  dans  VAube,  park 
D"^  Baratier,  de  Jeugny  (Aube). 

Du  V  janvier  1885  au  31  décembre  1895,  le  nombre  total  des 
enfants  des  différents  services  a  été  de  17,842  avec  1821  décès. 

Moyenne  annuelle 151,833  p.  100 

globale 12,652      — 

Pourcentage  global 10,207      — 
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e  série  de  tableaux  et  de  courbes  donnent  les  chifTres  spé- 
de  mortalité  par  maladies,  d'après  le  mode  d'alimentalion 
int  Tauteur,  c*est  Talimentation  mixte,  sein  et  biberon,  qui 
e  le  moins  de  décès),  d'après  les  sexes. 

L^L Œuvre  de  la  Gouttede  /ai7.— Tracés  de  Tannée  1895-96, 
1897  :  Lait  stérilisé;  Lait  humanisé  stérilisé,  par  le  D'  Léon 
UR,  de  Fécamp. 

si  une  œuvre  d'initiative  privée,  fondée  à  Fécamp  en  juil- 
J94. 

os  un  déparlement  (Seine-Inférieure)  qui  a  le  triste  privi- 
de  tenir  en  France  le  premier  rang  au  point  de  vue  de 
orlalité  par  entérite^  Fécamp  remporte  malheureusement 
•e  sur  la  moyenne  de  la  région.  La  moyenne  de  1889  à  1895 
e  14,871  p.  100.  Entérite  et  tuberculose  sont  les  deux  fléaux 
§camp,  et  pour  ne  parler  que  de  Ventériie,  on  constate,  de  : 

856  à  1865  sur  3,856  naissances  .  .  795  déc(»s  de  0  à  1  an. 

866    1876         3,885        —  .  .  8i9      —             — 

876     1885         4,022        —  .  .  894      — 

886    1895         4,200        —  .  .  852      —             — 

1873  à  1875,  le  chiffre  a  atteint  29  p.  100  des  décès  de  tout 
Les  causes  en  sont  multiples  :  il  faut  citer,  en  première 
,  Talcoolisme  des  parents,  qui  entraîne  la  naissance  d'cn- 
dans  des  conditions  de  résistance  moindre  ;  Tencombre- 
des  logis;  ralimenlation  défectueuse  des  nouveau-nés;  la 
lution  constante  de  lallaitement  au  sein;  Y  usage  du  biberon 
f.  De  là,  Ci'iée  de  réagir  contre  ces  errements,  et  la  fondation 
Euvre  de  la  Goutte  de  lait, 

but  que  se  proposait  cette  œuvre  était  le  suivant  :  Venir  en 
oar  des  conseils  et  par  une  distribution  directe  de  lait  stéri^ 
ceux  qui,  par  besoin  ou  par  mauvaise  direction,  élèvent  d'une 
défectueuse  leurs  enfants  de  1  jour  à  i  an, 
Euvre,  depuis  sonorigine,estadministrée  par  un  comité  do 
ion,  composé  de  quatre  dames  de  la  ville,  dont  Tune  fait 
de  trésorière,  et  par  le  l)*"  Dufour. 

ressources  sont  puisées  dans  la  charité  privée,  et  Tadmi- 
tion  du  bureau  de  bienfaisance  de  la  ville  a  mis  gracieu- 
it,  à  la  disposition  de  rUEuvre,  un  local  spécial,  dos  moyens 
iuffage,etune  religieuse  de  Saint-Vincent-de-Paul,  chargée 
897.  —  N*  48.  —  3*  SÉRIE,  TOME  xxxvin.  41 
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de  la  préparalion  et  de  la  distribution  du  lait.  Une  jeune  fille  esi 
spécialement  chargée  de  nettoyer  les  biberons. 

Le  lait  est  de  bonne  qualité  et  fourni  {(ar  une  ferme  deseaTt- 
ronsde  la  ville;  il  est  recueilli  le  matin  même,  et  apporté  chand 
encore  au  siège  de  TOEuvre. 

La  première  année,  aussitôt  arrivé,  le  lait  subissait  une  pré- 
paration indiquée  au  tableau  suivant  : 

QUANTITÉ 
QUANTITÉ  DE  LIQUIDE  A  DONNER  db  .sccie 


EN  34  HEURES 


liquide. 


EN  POIDS  EN  VOLUME  Morceaai 

de  lOOàUliTn. 

!««"  jour  ...     30  a  40  pr.  de  liquide.     4  cuil!erées  à  café    !/2  morceau. 

de  lait  non  écré- 
mé;  4   cuillerées 
à  café  d'eau. 
2«  jour  ...     180  gr.  de  liquide.  3/4  tasse  de  lait.  1  morceau. 

3/4  tasse  d'eau. 
3<^  jour  ...     480  gr.  de  liquide.  2  tasses  de  lait.  1  morceau. 

2  tasses  d'eau. 
4«  j.  et  i*^  m.    600  gr.  de  liquide.  2  taises  1/2  de  lait.    2  morceaux. 

2  tasses  d'eau. 
2c  et  3«  mois.    720  gr.  de  liquide.  4  tasses  de  lait.  3  morceaux. 

2  tasses  d'eau. 
4^^  moià  ...     800  gr.  de  liquide.  Ar-    6  t.  3/4  de  lait  pro-    3  morceaux. 

river   graduellement       gressiv.  pur. 

dans  ce  mois  au  lait 

pur. 

o<:  mois.   .   .     000  gr.  de  lait.  7  tasses  1/2  de  lait.    3  morceaux- 

6%  V  et  8«  m.     1,020  gr.  de  lait.  8  tasses  1/2  de  lait.    4  morceaux. 

9«  et  10«  m  .     1,140  gr.  de  lait.  9  tasses  1/2  de  lait.    4  morceaoL 

lie  et  12«  m.    1,300  gr.  de  lait.  10  taises  de  lait.         4  morceaux. 

Le  passage  d'une  ration  à  la  suivante  doit  se  faire  progressi- 
vement et  non  brusquement. 

La  cuillère  à  café  est  comptée  ...        5  grammes. 

—        à  soupe 20        — 

La  lasse 120        — 

Le  lait  ainsi  préparé  était  stérilisé  chaque  jour,  d'abord  avec 
Tappareil  Soxhlet,  puis  avec  celui  du  D'  Troltier,  du  Havre. 

Lfi  lait  est  assuré  à  chacun  des  pupilles  de  l'Œuvie  pour  un  fl«« 
ou  plus  si  besoin  est.  —  Les  enfants  sont  pris  de  préférence  à  la 
naissance. 
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De  jnillet  1894  au  !•'  juillet  1893,  33  pensionnaires.  Pas  un 
d*eax  n*a  succombé  à  une  maladie  gastro-intestinale;  quatre 
poartant  sont  morts;  Tun,  arrivé  pour  ainsi  dire  m  extremis  :  le 
second,  d*nne  broncho-pneumonie;  un  troisième  a  disparu  en 
quelques  heures  sans  même  avoir  pu  voir  de  médecin  ;  le  qua- 
trième était  atteint  de  tubercules  mésentériques. 

Comparant  alors  la  mortalité  de  la  Goutte  de  lait  et  celle  de 
la  Tille,  Tauteur  montre  que  : 

A  la  Goutte  de  lait.  —  Nombre  d'enfants,  33.  Morts  par  enté- 
Tile,  0.  Par  toutes  causes  de  maladie,  12.  Mortalité  par  entérite^  0. 

En  ville,  —  Nombre  de  naissances  pendant  le  même  laps  de 
temps,  400.  Morts  par  entérite,  6.8  p.  100.  Par  toutes  causes 
de  maladies,  17.75.  Mortalité  par  entérite  25. 

Au  cours  de  cette  première  année,  on  n'a  employé  que  du  lait 
stérilisé,  mais  le  pesage  des  enfants  n'a  été  commencé  qu'au  cours 
de  la  seconde  année. 

2*  année.  —  Au  mois  de  janvier  1896,  on  commence,  non  sans 
peine,  à  obtenir  des  parents  qu'ils  laissent  peser  leur  enfants. 
Puis  on  se  sert  d'une  nouvelle  forme  de  biberon,  le  Sauveur,  de 
Rulard,  d'Amboise.  (Biberon  à  gobelet  vissé  sur  le  goulot  de  la 
bouteille,  et  qui  permet  la  stérilisation  à  une  pression  supérieure 
àcelle  des  autres  modèles.  ) 

73  pensionnaires    ....     Morts  par  entérite.       6.8  p.  100 
En  ville,  429  naissances    .        —  —  18.18    — 

Les  pesées  donnant  des  résultats  inférieurs  à  celles  du  D''Sutils, 
on  eut  ridée  d'humaniser  le  lait  de  vache,  en  ramenant  les  élé- 
luents  aux  proportions  de  ceux  du  lait  de  femme  L'auteur 
fappelle  à  ce  propos  le  mémoire  publié  par  lui  dans  le  numéro 
<Je  septembre  de  la  Revue  des  maladies  de  f enfance,  en  1896  : 
^n  mode  pratique  d'k^manisation  du  lait  de  vache).  —  A  la  fin 
de  Tannée,  le  procès  des  pesées  était  gagné  auprès  des  mères. 

^*  année.  —  La  note  caractéristique  a  été  d'humaniser  le  lait 
*vant  de  le  stériliser,  tout  en  continuant  le  pesage. 

L'auteur  donne  alors  le  mode  opératoire. 

Les  premiers  essais  eurent  pour  résultat  une  véritable  droop- 
WoD,  car  au  bout  du  premier  mois  tous  les  enfants  étaient  resh^s 
Slationnaires  comme  poids;  Tcxplicalion  ne  tarda  pas  à  se  faire. 
La  personne  chargée  de  préparer  le  lait  n'avait  qu'i\  contre- 
Cœur  accepté  l'innovation.  Que  fit-elle  ce  mois-là?  on  ne  le  sut 
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jamais;  mais  il  suffit  qu'elle  vit  le  résultat  obtenu  pour  que  le 
mois  suivant  satisfaction  complète  fût  donnée  au  D*^  Dufour. 
Les  résultats  furent  dôs  lors  excellents  : 

05  enfanls Morts  par  entérite.     3.07  p.  100 

Kn  ville,  380  naissances    .       —  —  9.51     — 

Les  deux  cas  de  décès  par  entérite  datent  du  mois  de  juillet 
i890,  avant  que  Thumanisation  fiU  convenablement  instituée. 

Enfm,  à  la  Goutte  de  /a//,  leD'  DvlÎout  a  annexé  V Œuvre  de  Mn- 
ternit*^ y  qui  a  pour  but  de  prêter  à  toutes  les  femmes  indistiDcl^ 
ment,  qui  en  expriment  le  désir,  autant  de  chemises  et  de  draps 
de  lit  qu'elles  peuvent  en  avoir  besoin  pendant  leur  temps  de 
couches. 

lU'sultats  ffênéraux,  —  La  mortalité  des  enfants  de  0  à  1  an  a 
subi  une  décroissance  réelle  dans  les  trois  années  qui  se  sont 
terminées  : 

1805 29      p.  100 

1890 19  — 

1807  (î>  premiers  mois)    ...     11.8      — 

Or,  les  autres  causes  de  mortalité  ont  conservé  un  taux  sensi- 
blement égal  aux  chiffres  antérieurs.  C'est  donc  la  diminution  de 
Ten tërite qui  a  produit  celte  diminution  de  la  mortalité,et  VŒuvrt 
de  la  Goutte  dn  lait  y  a  largement  contribué.  Bien  plus,  ces 
autres  causes  de  mortalité  ont  eu  une  influence  moindre  à  la 
(loulle  de  lait  que  dans  l'ensemble  de  la  ville.  Les  enfanlssooi 
devenus  plus  résistants  aux  autres  maladies. 

Depuis  que  Td'uvre  fonctionne,  il  s'est  produit  un  fait  très 
remarquable,  c'e^t  que  ce  nest  plus  la  classe  indigente  qviperili 
plus  d'enfants  maintenant ,  mais  bien  les  classes  ouvrière  et  bovar- 
fieofse. 

Mortalité  générale,  27.80  p.  10();  classe  aisée,  30.9  p.  100; c/w 
pauvre,  t>5.30  p.  100.  • 

Ce  qu'il  faut  avant  tout,  c'est  du  bon  lait,  et  le  D*^  Dufour. 
associé  à  M.  Vaudin,  de  Fécamp,  son  collègue  au  Conseil 
d'hygiène,  vont  soumettre  à  la  réunion  du  Conseil  central  del* 
Seine-Inférieure,  une  disposition  tendant  à  la  réglementation  et  à 
la  surveillance  de  la  vente  du  lait  en  France. 

L'auteur  donne  alors  un  moyen  technique  de  surveillance 
administrative,  moyen  essentiellement  pratique,  d'une  appl'* 
cationfacile,  et  constate  que  cette  réglementation  existe  en  Alle- 
magne et  en  Italie,  au  grand  bénéfice  des  consommateurs. 
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Le  travail  se  termine  par  une  série  de  vœux  tendant  à  établir 
les  maisons  de  constcuction  modèle,  des  procédés  de  désinfection 
i  l'aide  du  formo-chlorol  et  de  Tétuve,  dans  le  cas  de  maladies 
jifectieuses ;  des  cantines  scolaires;  à  combattre  Talcoolisme  des 
parents,  qui  entraîne  celui  des  enfants. 

Enfin,  par  une  série  de  courbes  et  de  graphiques  qui  permet- 
tent de  se  rendre  compte  des  progrès  réalisés. 

Œuvre  en  somme  très  personnelle,  et  que  Ton  ne  saurait  trop 
encourager. 

■  XXII.  —  Rapport  sur  les  Devoirs  des  instituteurs  y  concernant 
l'hygiène  scolaire,  Thygiène  rurale,  la  protection  des  enfants  du 
premier  âge,  le  service  de  la  vaccine,  les  maladies  épidémiques, 
les  premiers  soins  à  donner  en  attendant  l'arrivée  du  médecin, 
€t  la  nécessité  de  créer  des  boîtes  de  secours^  dans  les  localités 
dépourvues  de  pharmacien,  par  J.-B.  La  vielle,  directeur  d'école, 
iCondat,  canton  d'Uzerche  (Corrèze). 

Sous  le  patronage  de  l'Académie,  les  instituteurs  contribuent 
sensiblement  à  la  généralisation  de  la  vaccine  et  de  la  revacci- 
nation :  mais  ce  n'est  pas  sans  des  efforts  répétés  et  souvent 
pénibles. 

Ainsi,  en  1894,  M.  Lavielle,  directeur  d'école  à  Condat,  avait 
15  élèves  qui  n'avaient  jamais  été  vaccinés.  —  11  en  fit  revac- 
ciner 114,  c'est-à-dire  presque  la  totalité  de  ses  élèves.  —  Douze 
familles  lui  créèrent,  à  ce  propos,  tous  les  ennuis  possibles  ;  mais 
tout  finit  par  se  calmer,  et  aujourd'hui,  non  seulement  il  a  pu 
Wre  revacciner  tous  ses  élèves,  mais  un  certain  nombre  d'au- 
^s  personnes  ont  suivi  le  même  exemple,  et  vaccine  et  revacci- 
Mtion  sont  acceptées  par  tous. 

Débutant  comme  instituteurs  Saint-Salve,  petite  commune  de 
Cohabitants,  éloignée  de  2  lieues  de  toute  espèce  de  médecin 
^  de  pharmacien,  il  établit,  à  ses  frais,  une  boîte  de  secours, 
îui  a  rendu  les  plus  grands  services  dans  une  épidémie 
^e  variole,  qui  s'est  déclarée  en  1891,  chez  les  voisins  de 
''école. 

Nommé  à  Condat  en  1893,  il  agit  de  même,  au  grand  bénéfice 
^es  habitants  de  la  commune. 

H  demande  donc  que  des  boîtes  de  secours  soient  créées  dan» 
^utes  les  localités  dépourvues  de  pharmaciens. 
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XXIII.  —  Elude  sur  Vurine  normale  de  Venfant^  par  MM.  le 
D*"  G.  Carbon  de  la  Carrière  et  de  Monfbt. 

Les  auteurs  ont  cherché  à  établir  la  composition  normale  (h 
Turine  chez  Tenfant.  Leurs  recherches  ont  porté  sur  54  analyses, 
et,  rapportant  ces  résultats  au  kilo  corporel,  arrivent  aux  conclu- 
sions suivantes  : 

ï?  L'enfant  sain  urine  proportionnellement  beaucoup  plus  que 
ladulte. 

2°  Le  poids  spécifique  de  son  urine  est  un  peu  plus  élevé. 

3°  L'acidité  est  1res  sensiblement  plus  forte  que  chez  l'adulte. 

4®  Un  kilogramme  d'enfant  travaille  un  poids  de  substances 
bien  plus  élevé  que  ne  le  fait  un  kilogramme  d'adulte. 

5^  La  nutrition  azotée  de  la  cellule  infantile  est  plus  active 
d'un  tiers  environ  que  celle  de  l'homme  parvenu  à  son  complet 
développement.  En  d'autres  termes,  un  kilogramme  d'enfant 
travaille  un  poids  d'azote  d'un  tiers  plus  considérable  que 
un  kilo  d*adulte.  En  outre,  ce  travail  azoté  est  beaucoup  plos 
parfait.  Tandis  que,  chez  l'adulte,  nous  ne  trouvons  qu'en- 
viron 85  p.  100  d'azote  utilisé,  chez  l'enfant,  l'azote  utilisé  atteint 
en  moyenne  les  90  centièmes  de  l'azote  total.  Le  déchet  azotéde 
l'enfant  n'est  que  de  10  p.  100,  au  lieu  de  15  p.  lOOcbei 
l'adulte. 

6*»  La  nutrition  minérale  offre  des  différences  encore  plus  ffia^ 
quées.  La  cellule  infantile  est  plus  fortement  minéralisée  que 
celle  de  l'adulte.  11  est  bien  vrai  de  dire  qu'il  y  a  une  corrélation 
étroite  entre  l'intensité  vitale  de  l'organisme  humain  et  la 
richesse  de  sa  minéralisation. 

7°  En  somme,  chez  Tenfant,  tous  les  phénomènes  de  nutrition 
sont  incomparablement  plus  actifs  que  chez  l'adulte,  et  le 
maximum  paraît  atteint  dans  la  période  comprise  entre  5  et 
10  ans. 

S'*  Les  rapports  des  divers  éléments  entre  eux,  et  principale- 
ment le  rapfiort  azoturique^  le  plus  important  de  tous,  subissent 
un  relèvement  très  sensible. 

9*  En  raison  de  la  variation  constante  de  poids  corporel  de 
l'enfant,  il  sera  toujours  de  nécessité  absolue  de  connaître  ce 
poids  net,  et  de  rapporter  les  résultats  obtenus  au  kilo  cor- 
porel. 

10*»  Les  chiffres  classiques  de  la  composition  d«  l'urine 
normale  chez  l'adulte  ne  sont  pas  applicables  à  l'enfant. 
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XXIV.  —  Résultats  de  l'application  de  la  loi  Roussel^  dans  le 
canton  de  Hontbonnet  (Aude),  1891  à  1896,  par  M.  Basgou 
[Pierre), médecin  inspecteur,  à  Bouisse(Aude). 

Peu  appliquée  dans  le  canton  de  Monbonnet,  jusqu'à  l'arrivée 
deM.Bascou,  la  loi  Roussel  a  été  l'objet  de  toute  sa  sollicitude. 
De  1891  à  1896, 102  enfants  ont  été  soumis  à  la  protection. 

Élevés  au  sein,  100;  sevreuses,  2 

Garçons 61  Filles 41 

Légitimes 96  Illégitimes.   ...      6 

^visites  ont  été  faites,  et  6  enfants  ont  été  déplacés  pour  in- 
suffisance des  nourrices. 

Le  chiffre  des  décès  est  de  8,  soit  :  7,83  p.  100,  dont  4  pour 
affections  gastro-intestinales. 

-  L*auteur  termine  son  mémoire  en  demandant,  comme  modifi- 
cations à  la  loi  Roussel,  la  suppression  des  commissions  locales, 
liosique  de  Tobligation  pour  le  juge  de  paix,  à  la  fin  de  chaque 
aonée,  de  viser  les  registres  des  mairies,  et  de  faire  un  rapport 
sur  le  nombre  des  enfants  placés  dans  le  courant  de  Tannée  — 
€6  qui  lui  parait  parfaitement  inutile.  —  Pour  lui,  à  la  cam- 
pagne^ l^inspeciion  des  enfants  du  premier  âge  doit  être  médicale 
M  exclusivement  médicale» 

XXV.  —  Action  du  lait  sur  le  carmin  d'indigo,  nouveau  mode 
d'appréciation  du  lait,  par  M.  Vaudin,  chimiste,  à  Fécamp. 

Si  Ton  ajoute  à  du  lait  quelques  gouttes  d'une  solution  de 
carmin  d'indigo,  pour  donner  au  liquide  une  teinte  bleu  pâle, 
on  s'aperçoit,  au  bout  de  quelque  temps,  que  cette  coloration 
est  détruite.  Duclaux  qui,  le  premier,  a  attiré  lattenlion  sur  ce 
phénomène,  Tatlribue  aux  bactéries  du  lait,  bactéries  aérobies, 
et  qui  manifestent  leur  action  réductrice  en  transformant  la 
Qïalière  colorante  en  indigo  blanc. 

Si,  dans  ce  lait  ainsi  traité,  on  fait  passer  un  courant  d'air,  la 
-oloration  bleue  reparaît  aussitôt,  et  si  l'on  renouvelle  cette 
expérience  à  plusieurs  reprises,  on  s'aperçoit  que  le  temps 
coulé  entre  le  -moment  précis  de  la  coloration  et  celui  de  la 
lécoloration  devient  de  plus  en  plus  court.  La  rapidité  avec 
eiquelle  la  couleur  est  détruite  croit  rapidement  avec  la  tem- 
>érature,  et  cette  nouvelle  constatation  amène  à  supposer  que 
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le  phénomène  a  bien  pour  cause  principale,  sinon  unique,  la 
vie  et  la  multiplication  des  microbes. 

L'auteur  a  voulu  s'assurer  si  cette  dernière  hypothèse  était 
valable,  et  il  a  institué  dans  ce  but  une  série  d'expériences,  d'ob 
ressortent  deux  faits  : 

1°  A  la  même  température,  la  décoloration  du  carmin  d'indigo 
est  d'autant  plus  rapide  que  le  lait  provient  d'une  traite  plus 
éloignée; 

2^  Lorsque  l'action  des  ferments  sur  la  lactose  a  produit  quel- 
ques  décigrammes  d'acide  lactique  par  litre,  la  disparition  de 
la  couleur  bleue  s'opère  en  peu  d'instants,  à  la  température 
ordinaire. 

Il  semble  donc  bien  que  c'est  à  l'action  des  microorganismes 
du  lait  que  la  décoloration  de  l'indigo  est  due;  c'est,  en  effet, 
lorsque  l'acide  lactique  produit  par  les  ferments  apparaît  el 
s'accroît  graduellement,  que  le  temps  nécessaire  à  cette  déco- 
loration diminue. 

L'action  des  matières  protéiques,  si  elle  existe,  est  fort  peu 
importante,  et  les  microorganismes  du  lait  sont  les  principaui 
auteurs,  sinon  les  seuls,  de  la  décoloration  de  l'indigo. 

D'un  autre  côté,  tous  les  moyens  employés  pour  empêcher  fe 
développement  des  microbes,  sauf  le  refroidissement,  sont  con- 
damnables, et  comme  l'ébullition  seule  ne  renseigne  pas  suffi- 
samment pour  apprécier  un  lait  au  moment  où  il  est  Tendu, 
M.  Vaudin  a  été  amené  à  appliquer  à  cette  recherche  raclion 
décolorante  sur  l'indigo  dont  il  vient  d'être  question. 

Une  série  d'essais  ont  été  pratiqués  dans  ce  sens,  du  mois  de 
mars  au  mois  de  juin,  et  cela  a  permis  à  l'auteur  de  conclure: 

4°  Que  les  laits  vendus  dans  l'après-midi  sont  de  mauvaise 
qualité; 

2*»  Que  le  temps  minimum  pendant  lequel  un  échantillon  de 
lait  reste  coloré  doit  être  de  : 

12  heures  au-dessous  do  i5  degrés. 
5      —  —  —  i5  à  20  degrés. 

4      —  —  —  20  degrés. 

Rien  ne  serait  donc  plus  facile  que  l'adoption  de  ce  mode  de 
vérification  de  la  bonne  qualité  du  lait  par  l'administration. 

Ce  procédé  a  été  depuis  employé  parle  D'  Dufour,  pour  la 
vérification  du  lait  utilisé  à  son  œuvre,  la  Goutte  de  lait. 


HYGIÈNE  DE  L'ENFANCE  537 


CVI.  —  L'application  de  la  loi  Roussel  et  la  Protection  des 
fiis  du  premier  âge,  dans  le  canton  de  La  Châtre  depuis  1893, 
e  D'  CflABENAT,  médecin  inspecteur,  à  La  Châtre  (Indre). 

squ'en  1893,  les  maires  semblaient  ignorer  la  loi  Roussel. 
i  instituteurs  seulement,  en  même  temps  secrétaires  de 
ie,  sur  19  que  compte  le  canton,  avisaient  régulièrement  du 
Bmenl  des  enfants.  Le  biberon  à  tube  est  toujours  en  plein 
lionnement, 

enfants,  dont  :  au  sein,  36;  biberon,  15;  sevrage,  là; 
Qfants  ont  été  vaccine's,  15  Tétaient  déjà, 
décès,  dont  1  par  rougeole,  1  par  brûlure,  et  2  par  atbrepsie. 
1  1891,  22  avis  seulement  de  placement,  et  111  enfants 
es,  dont:  au  sein^  56;  biberon,  20;  allaitement  mixte,  1: 
es,  35.  —  -i  décès. 

1 1895,  112  enfants,  avec  8  décès. 

evés  au  sein,  51;  biberon,  37;  sevrage,  21. 

1 1896,  122  enfants,  3  décès. 

evés  au  sein,  55;  biberon,  69;  sevrés,  18. 

i  mortalité,  grâce  à  l'application  de  la  loi  Roussel,  est  donc 

îendue  à  2,4  p.  100. 

XVII.  —  Etude  d^ hygiène  rurale  péri-scolaire,  par  le 
1.  Toussaint,  médecin-major  de  1"  classe,  au  26*  d'infan- 
î,  à  Nancy. 

propos  d'un  nouveau  cas  de  choléra  infantile  observé  par 
'hez  Tenfant  d'un  lieutenant  inspecteur  à  TÉcole  de  Saint- 
l'auteur  revient  sur  une  communication  faite  par  lui  à 
îdémie  en  1891,  et  dont  je  vous  ai  rendu  compte.  Ce  nou- 
i  fait  n'est  pour  lui  que  la  contirmation  clinique  de  la  ques- 
,  encore  à  Tétude,  de  Tidentité  du  choléra  noslras  et  du 
éra  asiatique,  dit  indien. 

i  bonne  constitution  médicale  du  village  de  Saint-Cyr-rÉcole 
î  modifiée  d'une  façon  fâcheuse  pendant  et  à  la  suite  de  la 
eresse  prolongée  de  Tété  de  1893.  Ce  sont  des  troubles 
ro-intestinaux  qui  se  sont  déclarés,  et  les  premiers  atteints 
îté  naturellement  les  enfants  en  bas  âge. 
étiologic  de  ce  catarrhe  gastro-intestinal  ressortirait,  d'après 
oussainl,  de  la  situation  topographique  de  la  localité.  Deux 
s  villages  de  la  Meuse,  Haltonchel  et  Hallonville  donnent  un 
Qple  de  sa  manière  de  voir. 
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Le  premier,  bâti  sur  une  arête  de  la  chaîne  des  monls  de  la 
Meuse,  en  temps  d'épidémie  de  choléra  ou  de  fièvre  typhoïde, 
n'a  jamais  fourni  une  seule  victime.  Le  second,  situé  en  contre- 
bas, est  un  centre  permanent  de  maladies  infectieuses. 

L'eau  potable,  au  village  de  Saint-Cyr-rÉcole,  est  fournie  par 
les  eaux  de  source  spéciales  à  TÉcole  militaire,  par  des  puits 
nombreux,  exclusifs  aux  maisons  du  village,  et  p.ir  quelques 
concessions  d'eau  de  Seine,  caplée  et  filtrée  à  Choisy-le-Koi. 
L'école  est  largement  dotée,  comme  eau  d'alimentation,  d'eau 
souterraine,  pour  laquelle  on  prend  toutes  les  précautions 
hygiéniques  possibles. 

•  Il  n'existe  dans  toute  la  localité  que  quelques  habitations, 
dont  deux  boucheries,  qui  aient  pu  obtenir  la  concession  de 
l'eau  de  Seine.  Toutes  les  autres  n'ont  que  des  puits  et  de  très 
rares  citernes,  d'ailleurs  mal  entretenues.  Comme  l'eau  de  la 
nappe  qui  alimente  ces  puits  est  sujette  à  caution,  les  trois 
bornes-fontaines  de  l'école  sont  mises,  à  des  heures  réglemen- 
taires, à  la  dispositien  des  habitants  qui  en  usent  largement. 

Or,  c'est  dans  les  maisons  éloignées  de  ces  puits  de  bonne 
eau  que  se  sont  manifestés  les  premiers  décès  de  choléra  infan- 
tile. L'auteur  a  donc  recherché  si  cette  absence  de  bonne  eau 
n'entrait  pas  pour  quelque  chose  dans  l'éclosion  de  la  ma- 
ladie. 

La  cholérine  éclate  en  même  temps  aux  extrémités  du  village, 
faisant  treize  victimes  en  cinquante-deux  jours. 

L'auteur  suit  alors,  de  maison  en  maison,  la  marche  de  l'épi- 
démie, et  montre  qu'elle  a  trois  foyers;  un  supérieur  de  début, 
un  intermédiaire,  et  un  inférieur.  Tous  les  enfants  buvaienldu 
lait  coupé  avec  l'eau  des  puits,  quelquefois  panée. 

L'eau  de  Seine  ne  peut  entrer  en  compte,  car  aucun  des  habi- 
tants des  maisons  où  elle  a  été  distribuée  n'a  été  indisposé. 
Deux  enfants  pourtant  ont  été  pris,  mais,  quoique  encore  an 
sein,  on  leur  donnait  du  cidre  fabriqué  avec  de  l'eau  tirée  des 
puits  voisins. 

Dans  ces  cas,  pour  l'éclosion  des  cholérines,  les  théories  de 
R.  Koch  et  de  Pentenkofler  (Trink  und  Grundwasser)  se  sont 
associées  et  ont  collaboré. 

Aucun  des  enfants  nourris  exclusivement  au  sein  n'a  subi  la 
moindre  intluence  de  cette  épidémie. 

Pour  le  rapporteur  de  la  Commission  de  l'Académie  sur  les 
maladies  à  déclaralion  obligatoire,  le  choléra  infantile  est  une 
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maladie  dififérenle  du  choléra  nostras,  et  il  n'appartient  pas  au 
proupe  des  maladies  contagieuses  devant  être  déclarées. 

Pourtant  Vallin  et  Kelsch  signalent,  au  point  de  vue  de  la 
gastro-entérite  de  Tenfance,  dans  sa  forme  épidémique,  lin- 
fluence  des  milieux  ambiants  et  de  Feaù  de  consommation  ;  il 
en  est  de  même  de  Max  Gruber,  de  Arnould. 

L^  dysenterie  vient  fournir  le  trait  d'union  dans  le  groupe  des 
maladies  infectieuses  du  tube  intestinal  observées  par  M.  le 
D* Toussaint,  le  choléra  étant,  pour  ainsi  dire,  le  dernier  terme 
de  ces  infections. 

Le  système  dégoûts  de  Técole  reçoit  Teau  des  abattoirs,  des 
deux  boucheries  du  village  et  d'une  teinturerie.  Or,  il  ressort 
des  travaux  du  D'  Richard,  qu'un  égout  ne  peut  être  balayé  et 
bien  nettoyé  que  par  des  chasses  d'eau.  11  y  a  donc  lieu  de  solli- 
citer et  d'obtenir  la  concession  de  chasses  d'eau,  qui  peuvent 
seules  ramoner  ces  conduits  souterrains,  et  qui  seraient  à  même 
de  généraliser  leur  action  bienfaisante  aux  rues  formant  la  cein- 
tare  Sud-Ouest  de  l'école,  qui  est  une  ceinture  d'infection.  Ces 
fues  ont  été,  en  1873,  un  véritable  égout  à  ciel  ouvert,  et  les 
Hverains  s'en  plaignaient  amèrement. 

Sur  un  effectif  moyen  de  340  hommes  formant  le  personnel 
subalterne  attaché  à  l'École  spéciale  militaire,  enjuin^  il  n'y  eut 
)u'un  seul  cas  de  diarrhée. 

Mais  en  juillet,  14  cas  apparaissent,  dont  8  assez  sérieux  pour 
hre  envoyés  en  traitement  à  l'hôpital  de  Versailles.  Ce  groupe 
militaire,  dont  le  casernement  ne  se  trouve  qu'à  50  mètres  d'un 
îgout  à  ciel  ouvert,  a,  selon  M.  Toussaint,  été  aussi  frappé  à 
:aase  de  ce  voisinage. 

D'un  autre  côté,  13  décès  d'enfants  par  cholérine,  dans  un 
nllage  de  3,500  habitants,  doivent  appeler  l'attention.  Tous 
étaient  sevrés,  et  ont  subi  l'influence  de  l'eau  d'alimentation  qui 
eur  a  été  oiTerte,  soit  naturelle,  sortant  des  puits,  soit  à  l'état 
Teau  panée,  de  cidre,  mais  venant  toujours  de  puits  mal  entre- 
;enus,  et  d'un  débit  réduit  par  la  sécheresse. 

L'auteur  est  heureux  de  se  trouver  ici  d'accord  avec  notre 
collègue  M.  Kelsch,  sur  l'identité  du  choléra  noslras  et  du  cho- 
léra indien,  et  comme  conclusion,  il  emprunte  à  son  maître  les 
lignes  suivantes  : 

«  Lorsque  quelques  attaques  isolées  de  choléra  se  manifestent 
dans  une  localité,  on  se  refuse  à  y  voir,  fussent-elles  mortelles, 
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le  vrai  choléra,  c'est-à-dire,  le  choléra  asiatique,  parce  que  Vei- 
pansion  épidémique  fait  défaut. 

Rapporter  toute  atteinte  de  fièvre  typhoïde,  de  choléra,  à 
ringestion  d'une  eau  souillée  par  des  déjections  morbides  ou  an 
contact  plus  ou  moins  intime  avec  un  malade,  c*est  oublier  cette 
autre  donnée  si  lumineuse,  que  nous  devons  aux  recherches 
microbiologiques,  à  savoir  :  que  le  même  microorganisme  penl 
être  tour  à  tour  saprophyte  et  pathogène;  que  certaines  maladies 
infectieuses  naissent,  à  Toccasion,  sans  contagion  directe  on   i 
médiate;  enfm,  que  les  anciennes  observations  sur  la  geoèse 
spontanée  restent  toujours  debout,  avec  cette  condition  expresse 
que  cette  origine,  autrefois  si  mystérieuse,  est  actuellement 
éclaircie,  comprise  et  ramenée  aux  lois  générales  de  la  patbo* 
génie. 

II 

La  deuxième  partie  de  mon  travail  a  trait  aux  Rapports  des 

INSPECTEURS     DÉPARTEMENTAUX    ET    DBS    INSPECTEURS    DES    ENFÂ5TS 
ASSISTÉS. 

29  rapports  seulement  sur  86  départements  ont  été  adressera 
votre  Commission,  et  il  y  a  là,  Messieurs,  un  fait  regrettable, 
car  il  met  votre  propre  rapporteur  dans  Timpossibilité  de  vous 
donner  les  chiffres  réels  de  la  mortalité  infantile  des  enfants  du 
premier  âge,  et  d^établir  un  tableau  comparatif  de  cette  mortalité 
par  département. 

•  Pourquoi  ces  rapports  ne  vous  sont-ils  pas  adressés,  c'est  en 
vain  que  je  fais  tous  les  ans  cette  réclamation.  Aucune  satisfac- 
tion ne  m'est  donnée  à  cet  égard,  et  je  prie  à  nouveau  notre 
secrétaire  général  de  vouloir  bien  faire,  auprès  de  rAdminislra- 
tion,  les  démarches  nécessaires  pour  que  ces  rapports  doos 
soient  tous  transmis.  Je  pourrais  ainsi  vous  donner  un  travail 
complet,  et  qui  serait,  je  le  crois,  d'une  certaine  utilité. 

Je  me  bornerai  donc  forcément  à  lanalyse  de  ceux  qui  me 
sont  parvenus,  et  à  vous  en  signaler  les  points  saillants.  Mais, 
ici,  Messieurs,  je  suis  obligé  de  faire  toutes  mes  réserves.  Les 
chiffres  que  je  vous  donne  ne  sont  que  des  chiffres  approximatifs, 
et  les  tables  de  mortalité  que  Ton  voudrait  ainsi  dresser, 
seraient  tout  à  fait  illusoires.  Tout  dépend  en  effet  de  la  façon 
dont  la  loi  Roussel  est  appliquée.  Et  la  mortalité,  chose  bizarre  au 
premier  abord,  mais  qui  s'explique  très  bien,  est  d'autant  plus 
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que  rinspection  est  mieux  faite,  c'est-à  dire  que  es  rensei* 
:s  statistiques  sont  fournis  plus  sérieusement  et  plus  com- 
iment  recueillis. 

me.  —  Rapport  sur  les  enfants  du  premier  âge;  arrondis- 
int  de  Laon,  cantons  de  Crécy-sur-Serre  et  Marie,  par  le 
îNOT,  de  Dercy  (Aisne),  1896. 
rconscription  de  Dercy  :  146  naissances  en  1896. 

Dans  les  communes  de  la  circonscription.   .   .     146 
Enfants  nés  en  dehors 5 

Total,  .  .     151 

Élevés  au  sein  par  la  mère 88 

—  —  biberon  par  la  mère 66 

—  —     —        par  nourrice 7 

Total.  .   .     151 
cédés  :  25,  soit  15.15  p.  100. 

3is  moyens  pour  améliorer  la  situation  : 
L'action  administrative; 
L'action  du  corps  médical; 
Le  concours  de  Tinitiative  privée. 

Le  chiffre  des  enfants  nourris  au  sein  reste  stationnaire. 
Dans  les  communes  rurales,  les  municipalités  continuent  à 
ier  tout  secours  en  argent  aux  filles-mères  nécessiteuses. 
Aucune  société  protectrice  de  Tcnfance,  de  charité  mater- 
et  autres,  etc.,  n'existe  dans  le  pays;  seule,  la  Société  pro- 
ice  de  l'Enfance  de  Paris  continue  à  encourager  les  mères 
tantes  qui  lui  sont  signalées. 

L'industrie  nourricière  est  en  décroissance;  cela  serait  plus 
ifeste  encore,  si  des  secours  plus  fréquents  et  plus  nombreux 
nt  distribués  aux  familles  nécessiteuses. 

peS'Maritifnes,  —  Rapport  de  1895.  Enfants  assistés  et 
ilement  abandonnés,  protection  du  premier  âge,  par 
ERAt'Di,  inspecteur  départemental. 

orus  temporairement  ...  654  Décédé:?,  22  Soit  :  3.67  p.  100 

.tés  de  1  jour  à  12  ans.   .    .  373        —        15  —     4          — 

-      de  13  à  21  ans   ....  289        —         0  —        >»        — 

ilement  abandonnés.   ...  65       --         1  —     1  53     — 


S42  SÉANCE  DU   30  NOVEMBRE 

•  *  Protection  du  premier  âge  : 

Enfants  protégés,  2,167  ;  Décédés,  136,  soit:  6.12  p.  100. 

Parmi  les  œuvres  de  bienfaisance  du  département,  il  faut 
citer  : 
.  1*  La  Société  protectrice  de  renfonce  de  Nice; 

2^  Le  dispensaire  Lenval^  qui  a  donné  lieu  à  la  visite  de 
1,554  enfants,  qui  ont  reçu  les  médicaments  appropriés  à  leurs 
maladies  ;  68  d'entre  eux  ont  été  admis,  jusqu'à  leur  guérison, 
dans  la  salle  réservée  aux  maladies  aiguës  ; 

3^  Les  crèches.  Cinq  crèches  disposant  de  272  lits,  ayant  admis 
784  enfants  ; 

4**  Maternité  artificielle  (Couveuses)  Liofi.  Cinquante  enfants 
ont  été  admis,  pesant  de  1,200  à  3,560  grammes,  avec  15  décès. 

}f or t alité  générale  des  enfants  protégés, —  En  1895, 12.23  p.  100. 
Elle  n'avait  été  que  de  11.46  en  1894. 

Cantal.  —  Rapport  de  1895-1896.  Enfants  assistés  et  proleclioD 
du  premier  âge,  par  le  D'  Auvert,  inspecteur  départemental. 

Année  1895  : 

Assistés  de  1  jourà  13  ans.   .        154    Décédés,    7    Soit  :  4.54  p.  100 

—  de  13  à  21  ans.   .   .        127         —         0 

Année  1896,  l''  semestre  : 

Assistés  de  1  jour  à  13  ans  .        140      Décédé      1 

—  de  13  à  21  ans.   .   .         129  —  1 

Année  1895  : 
Secouinis  temporairement  .        458    Décédés,  28    Soit  :  6.12  p.  iOO 

Protection  des  enfants  du  premier  dge^  année  1895  : 

Enfants  protégés 1,142    Décédés,  101     Soit  :  8.84  p.  100 

En  accroissement  sur  1894 .     1,107         —         58      —      6.24  — 

L'accroissement  de  la  mortalité  est  due  principalemunt  aui 
affections  gastro-intestinales  qui  ont  sévi  surtout  dans  les  mois 
de  juillet,  aoAt  et  septembre. 

Les  Commissions  locales  ne  fonctionnent  pas. 

Toujours  le  biberon  à  tube.  —  La  plupart  des  enfants,  surtout 
de  Paris,  arrivent  dans  un  état  pitoyable.  L'alimentation  pré- 
maturée est  la  grande  cause  de  la  mortalité. 

Mortalité  des  enfants  élevés  au  sein    .   ...   .   .      3.33  p.  100 

—  —  —       biberon.   .   .   .     10.06    — 
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Charente-Inférieure.  —  Rapport  par  le  D*"  Chayanon,  inspecteur 
départemental  (année  1895). 

Pi'oiection  du  premier  âge  :  enfants,  1,374. 


Décédés,  84  :  au  sein 3i 

biberon 52 


I  Soit  :  6.11  p.  100 


La  mortalité,  en  1894,  avait  été  de  7.59  p.  100. 
Donc,  progrès  notable. 

Usistés  do  0  à  13  ans 608  Décédés,  21     Soit  :  3.45  p.  100 

)el3à2i 269         —         2      —      0.74     — 

«courus  temporairement.   ..761         —       39      —      5,12     — 


CôteS'du'Nord,  —  M.   Boucoiran,  inspecteur  départemental. 

Année  1896  : 

ssistés  de  1  jour  à  12  ans.   .     1,023    Décédés,  45    Soit  :  4.16  p.  100 

—      de  12  à  21  ans  ..   .        752  —  4     —      5.31     — 

îcourus  temporairement .   .     1,147  —        27     —      2.33     — 

Année  1897  (1"  semestre)  : 

e  1  jour  à  12  ans 2,017    Décédés,  55    Soit  :  2.72  p.  100 

Mortalité  de  1  jour  à  1  au  : 

Enfants  des  hospices  .   .   .    .     19.14p.l00 
—      secourus 4.15     — 

Protection  du  premier  âge  (année  1896)  : 

nfants  protégés 1,146    Décédés,  70    Soit  :  6.108  p.  100 

Au  sein 32 

Au  biberon 36 

Cause  de  la  mortalité,  —  La  gastro-entérite  produite  par  le 
Uiuvais  régime  alimentaire  ;  pourtant,  diminution  progressive 
a  biberon  à  tube. 

En  tout  cas,  il  y  a  progrès  et  marche  décroissante  de  la  mor- 
illté  depuis  Torganisation  de  Tinspection  médicale. 
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Doubs,  —  Rapport  de  M.  Fonné,  inspecteur  départemeulal. 

Année  1891-1895  : 

1894.  Enfants    ....     752    Décèdes,  27     Soit  :  3.50  p.  100 

1895.  —       ....     675  -        48      —      7.H     - 

1894.  Assistas  de  1  jour  h  i3  ans.     436  Décédés,  20    Soit  :  :M>Op.lO 

—  de  13  à  21  ans    .   .     388        —         4 

i895.       -        do  1  jour  à  13  ans.     6il        —        14    Soit  :  2.18- 

—  de  13  à  21  ans  .   .     4{»2        —  3 

Protection  du  1""  âge  : 
1894.  Enfants    ....     392    Décédés,  30    Soit  :  7.49  p.  100 

L'allaitement  au  sein  est  peu  pratiqué  dans  lo  Douhs.  elh 
biberon  à  tube  est  encore  1res  employé,  malgré  les  ordres  de: 
médecins. 

Dmmc.  —  Rapport  de  M.  Burlet,  inspecteur  du  service  de* 
enfants  assistés. 

Année  1890  : 

Protection  des  enfants  du  premier  âge  : 
Enfants,  2,133;  décédés,  167.  Soit  :  7.82  p.  100. 

Mortalité  au  sein  : 

Enfants  légitimes  de  la  Dr6ni(>'  et  au- 
tres départements 4.71  p.  100 

Enfants  illégilim«.'S 4.22      — 

—  de  rAssislance  publique.   .   .  21.94      — 

MorUlité  au  biberon  : 

Enfants    légitimes    de   la   Drôme   et 

autres  déparîomenls 14.28  p.  100 

Enfants  illégitimes 19.44      — 

—  de  rAssislance  publique.  ,  ,  40  — 

En  réalité,  le  cbiiïre  de  la  mortalité  s'abaisse  cbaque  ann( 

En  1890,  elle  était  de 11.18  p.  100 

En  1895,  elle  est  de 9.08      — 
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Enfants  assistés  et  moralement,  abandonnés  : 

De  1  jourà  i3  ans.   .     631    Décédés,  52    Soit  :  8.24  p.  400 
De  13  à  21  ans.   ...     249  —         3 

Enfants  secourus  temporairement  : 

Enfants   .   .     814    Décédés,  54    Soit  :  6.33  p.  100 

Morlalité  générale  des  enfants  de  1  jour  à  2  ans,  23,50  p.  100. 

Eure.  —  Rapport  de  M.  Savouré-Bonville,  inspecteur  dépar- 
îmenlal. 

Année  189G  : 

Enfants  assistés  et  moralement  abandonnés  : 

Assistés  âgés  de  moins  de  13  ans (531 

—  —    de  13  à  21  ans 390     1,027 

oralement  abandonnés  de  moins  de  13  ans  .  3:i0 

—  —          de  13  à  21  ans.   ...     182        538     l,o65 
courus  :  naturels ;)83 

—  lé^'itimes 490  lj)73 

Total 2,038 

'Mortalité  des  enfants  secoufus^  2ii,  soit  :  0.95  p.  100. 

^^  rapport  manque  de  détails  au  point  de  vue  de  la  mortalité 
^  enfants  suivant  les  différentes  catégories,  l'âge,  le  sexe, 
^t  civil,  et  surtout  le  mode  d'alimentation. 

''otection  des  enfants  du  premier  âge  : 
-nfants,  3,236;  Décédés,  128.  Soit  :  3.92  p.  100. 

'-a  proportion  des  décos  ayant  été  de  0.50  p.  100  en  1895,  la 
^inution  en  faveur  de  1890  est  de  2.04  p.  1(X).  La  plupart  des 
•decins  Tattribuont  à  la  température  relativement  peu  élevée 
Télé,  et  à  Vadoption  du  biberon  sans  tube  par  un  certain 
mbre  de  leurs  nourrices. 

(ortalité  : 

Garçons  ...     3.42  p.  100  Filles.   .   .     4.59  p.  100 

Légitimes   .   .     4  —  Naturels    .     3.81      — 

Sein 3.46      —  Biberon    .     4.0        — 

lette  deuxième  partie  du  rapport  est  très  bien  faite  et  ren- 
ne tous  les  détails  possibles. 

1897.   —  N**  48.   —  3«   SÉRIE,   TOME  XXXVIII.  42 
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Eure-et-Loir.  —  Rapport  de  M.  BARTUÈSy  inspecteur  dépar- 
t«^»mental. 

Année  189r;-i890  : 

Socourus  leniportiirement    .   .     655    Décédés,  24    Soit  :  3.66  p.  100 
Assistés  de  moins  de  H  ans   .     217  —        48      —      8.29    - 

—  de  !3  à  21  ans    ...     259 

.Mouvement  de  la  population  assistée  en  1895  : 

Enfants  ayant  moins  de  i3  ans.     556  Décédés,  37    Soit  :  6.65  p.  lOO 

—  ayant  de  13  à  24  ans    .     259        —  4 
Moralement  abandonnés.   ...     237        —          7      —      2.99    - 

Protection  du  premier  Age  : 

Nombre  d'enfants  ....     4,536    Décédés,  538    Soit  :  11.86  p.  lOO 

A  ce  rapport  Tauleur  ajoute  : 

i°  Un  mémoire  manuscrit  sur  la  Circulaire  miuistérielle  dt 
2">  août  1890,  et  son  application. 

"1"  Une  brochure  ïniïiuïée:  le  Péril  alcoolique,  conférence  faile 
à  Caen  à  l'école  normale  des  instituteurs,  1894. 

:r  L'Assistance  par  le  travail^  compte  rendu  fait,  en  4891,  au 
deuxième  Congrès  international  d'assistance,  3*  section. 

(Jard.  —  Rapport  1895,  D"^  Delfau,  de  Bessèges. 

irl  enfants,  51  au  sein,  5  en  garde,  1  au  biberon;  mortalité: 
A.Sli  p.  400. 

Fait  étrange,  prise  dans  son  ensemble,  la  courbe  de  la  roorta- 
lité  présente  des  oscillations  tellement  brusques  et  irrégulières 
depuis  10  ans,  que  la  loi  qui  la  régit  échappe  encore  absolo- 
ment  à  M.  Delfau. 

De  toutes  les  causes  de  décès,  les  plus  fréquentes  sont  incontes- 
tablement les  affections  gastro-intestinales,  ce  qui  tient,  comme 
toujours  à  la  mauvaise  alimentation  des  enfants.  Viennent  ensuite 
les  maladies  de  Tappareil  broncho-pulmonaire. 
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ronde,  —  Rapport  1896,  M.  Delage,  inspecteur  des  Enfants 
tés. 

ils  assistés  et  morale- 

nl  abandonnés.   .    .   .  3,782  Décédés,  Hi  Soit  :  2.93  p.  100 

its  secourus 2,579  —       225  —      8.72    — 

légitimes  secourus.  276  —         17  —      6.15    — 

igés  de  la  loi  Roussel  .  2,559  —        111  —      4.34    — 

ionnaires  des  crèches .  1,621  —         38  —      2.34    — 

>poriwn  de  mortalité,  en  1895  : 

ornière  année  : 

Enfants  nourris  par  leur  mère.   .   .    .       9.70  p.  100 

—  en  nourrice  au  sein 5.25      — 

—  —        au  biberon   ...     17.36 

9.93  p.  100. 
iixième  année  : 

Enfants  nourris  par  leur  ni(»re  ....     5.92  p.  100 

—  en  nourrice  au  sein 1.61      — 

—  —       au  biberon     .       .     1.92      — 

5.13  p.  100. 
1896,  première  année  : 

Enfants  nourris  par  leur  mère.   .    .   .      8.65  p.  100 

—  en  nourrice  au  sein 7.2i      — 

—  —       au  biberon .   .   .     18.18      — 

9.88  p.  100. 
uxième  année  : 

Enfants  nourris  par  leur  mère  ....     6.39  p.  100 

—  eu  nourrice  au  sein 1.30      — 

—  —        au  biberon    ...     1.72      — 

spitaiisés  : 

oins  de  13  ans,  2,790     .   .    .  Décédés,  106  Soit:    3.80  p.  100 

oins  de  1  an —  79  —      16.22      — 

à  2  ans —  15  -       6.15      — 

à  13  ans   ... —  12  -  •       0.58      — 

là  21  ans  1,135 —  5  —       0.44      — 

le  rapport  si  bien  fait,  M.  Delage  joint  une  série  de  documenis 
)lus  intéressants,  et  dont  malheureusement  je  ne  puis  vous 
er  l'analyse,  car  ils  sont  aussi  nombreux  qu  importants,  et 
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cela  in*entrainerait  beaucoup  trop  loin;  je  me  bornerai  donc  à 
vous  signaler  : 

1°  Une  série  de  tableaux  constituant  la  statistique  des  enfants 
assistés  de  la  Gironde.  Mouvement  des  pupilles  à  leurs  différents 
âges.  Pupilles  classés  par  catégories,  selon  leur  âge,  au  moment 
de  leur  admission,  pendant  5  périodes  allant  de  1857  à  1894. 

2°  La  proportion  pour  100  des  enfants  vivants  dans  le  service, 
depuis  leur  naissance  jusqu'à  leur  majorité. 

S"*  Une  série  de  graphiques  mentionnant  pour  chaque  séria 
d'âge,  le  nombre  des  enfants  vivants,  de  la  date  de  leur  admission 
à  celle  de  leur  majorité. 

4°  Graphiques  montrant  la  proportion  p.  100  des  enfants 
vivants  dans  le  service  de  leur  naissance  à  leur  majorité. 

5''  Statistiques  et  graphiques  montrant  le  mouvement  des 
enfants  assistés  de  la  Gironde,  pendant  la  première  année  de 
leur  existence,  et  la  mortalité  de  ces  enfants,  de  la  naissance  i 
2,  3,  4,  5,  6,  7,  8  ans,  etc.,  jusqu'à  21  ans. 

0''  Relevé  des  enfants  reçus  dans  le  service  de  la  Gironde,  de 
0  à  21  ans,  avec  proportions  de  mortalité  s*accroissant  à  mesore 
que  ces  enfants  avancent  en  âge;  puis  un  tableau  comparatif dt 
D^  Bertillon  sur  la  mortalité  des  enfants  originaires,  et  des  enfants 
assistés  de  la  Gironde  de  0  à  21  ans  accomplis. 

7^  Tableaux  et  graphiques  de  la  mortalité  des  enfants  assistés 
de  la  Gironde  de  0  à  21  ans  (année  par  année). 

8^  Tableaux  montrant  la  mortalité  des  pupilles  de  Tassistance, 
particulière  à  chacune  des  séries  d'âge  auxquelles  ils  apparte* 
naient  au  moment  de  leur  admission. 

Notez,  Messieurs,  que  ces  tableaux  et  ces  graphiques  portent 
sur  une  période  de  37  années,  et  vous  aurez  une  idée  des 
chiffres  que  M.  Delage  a  accumulés,  et  du  travail  et  du  temps 
que  cela  a  pu  lui  coûter. 

Que  de  renseignements,  que  de  faits  intéressants  à  relever 
dans  tous  ces  tableaux. 

On  ne  saurait  trop  remercier  M.  Delage  des  documents  qu'iU 
bien  voulu  nous  adresser,  et  je  vous  propose  pour  lai  la  pln^ 
haute  récompense  que  vous  puissiez  donner. 
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Hérault.  —  M.  Martin-Dupont,  inspecteur  déparlemental. 

Année  1896  : 

Secoonis  temporairement  .   .   .  706  Décédés,  38  Soit  :  5.54  p.  100 

If^times  secourus 72        —         5  —      6.94    — 

Pupilles  de  1  jour  à  13  ans.   .   .  421        —         5  —      1.18    — 

—      de  13  à  21  ans   ...   .  175        —         0 


Total.   .   .  1374  Décédés,  48    Soit  :  3.50  p.  100 


Protection  des  enfants  du  premier  àfçe  : 


Enfants 1,406    Décédés,  68    Soit  :  4.84  p.  100 


Indre-et-Loire,  — D'  Gailhard,  inspecteur  départemental. 


Année  1896  : 

Protection  des  enfants  du  premier  âge  : 

fcaibre  d'enfants 1,136    Décédés,  87    Soit  :  7.63  p.  100 

Aeyés  au  sein 209         —         9      —      4.30    — 

Kberon  et  sevrés 927  —        78      —      8.41     — 


Statistique  de  mortalité  infantile,  instruction  ministérielle 

du  25  août  1896. 


GROUPEMENT 


I.  —  De  0  à  4  jours  .   .   .  . 

IL  —  De  5  à  9  jours  .   .   .  . 

m.  —  De  10  à  19  jours  .   .  , 

IV.  —  De  20  à  30  jours  .    .  . 

V.  —  De  1  à  2  mois  révolus 

YI.  —  De  3  à  o  mois  .   .   .  , 

VII.  —  De  6  à  11  mois.   .   .  . 

VUl.  —  De  12  mois  à  2  ans  .  . 


AU 

AU 

PLACEMENT. 

DÉCÈS. 

25 

» 

10 

4 

14 

10 

11 

19 

12 

•^ 
/ 

24 

2 

19 

» 

12 

Totaux 87  87 
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Jura.  —  M.  LoxGiEviLLE,  à  Lons-le-Saunier,  inspecteur  dépar- 
temental. 


Assistés  de  1  jour  à  12  ans  .        326    Décédés,  15    Soit  :  i.60  p.  IM 

—      de  12  à  21  ans  .   .    . 
Moralement  abandonnés    .    . 
Secourus  temporairement .   . 
(La  proportion,  en  1895,  était 
de  6  p.  100, 

Total  général.   .   .     1,003    Décédés,  36    Soit  :3.27  p. H 
Protection  des  enfants  du  premier  Age  : 
Nombre  d'enfants  ...     952    Décédés,  68    Soit  :  7.14  p.  100 


288 

— 

5 

— 

1.73   - 

35 

2 

— 

5.74   - 

354 

14 

3.95   - 

L(àre,  —  M.  Tourneur,  inspecteur  départemental. 


Année  1896. 

Protection  des  enfants  du  premier  âge  : 
Nombre  d'enfants 5,501     Décédés,  475    Soit  :  8.63p.il»| 

Malgré  les  dépenses  que  s'impose  le  département,  M.  To 
neur  constate  qu'il  y  a  encore  beaucoup  à  faire  pour  que  le 
vice  marche  convenablement.  Il  est  absolument  indispen 
de  réorganiser  ce  service,  qui  est  loin,  de  lavis  des  médedM 
inspecteurs  eux-mêmes,  de  donner  les  résultats  quon  eslei 
droit  d'en  attendre. 

Les  premiers  vœux  exprimés  par  les  médecins  inspecteurs 
sont  : 

1®  La  suppression  du  biberon  à  tube; 

2°  Les  précautions  à  prendre  contre  les  nourrices  qui  se  procu- 
rent des  nourrissons  sans  s'être  munies  des  certificats  réglementairetl 

3°  Combattre  chez  les  nourrices  les  vieux  préjugés  et  lèsent- 
ments,  ce  qui  dépend  uniquement  des  médecins  inspecleors'^ 
jour  où  ils  seront  soutenus  par  l Administration; 

4*  Avantages  qu'il  y  aurait  à  récompenser  les  nourrices  }W 
feraient  usage  de  fait  stérilisé; 

5*>  Créer  à  la  montagne  de  petites  nourriceries  dans  des 
endroits  sains  et  aérés,  et  à  Tabri  des  mauvais  vents,  où  Toi 
réunirait  une  dizaine  de  nourrissons  qui  seraient  conGés  à  5ob 
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nmes  expérimentées,  qui  donneraient  tous  les  soins  néces- 

s  à  ces  nouveau-nés  ; 

Supprimer  toutes  les  écritures  inutiles  qui  sont  la  principale 

3  de  Tapplication  imparfaite  de  la  loi.  H  suffit  de  deux  bons 

oyés,  Tun  tenant  la  comptabilité  des  enfants  protégés,  et 

:e,  la  comptabilité  Onancière; 

En  résumé,  confier  la  direction  exclusive  du  service  à  l'ins- 

^ur  départemental,  qui  lui  communiquera  l'impulsion  néces- 

,  et  qui  seul  a  qualité,  en  signalant  au  préfet  les  infractions 

nises,  pour  proposer  les  moyens  de  les  réprimer. 

iret.  —  M.  le  D*"  Bouju,  inspecleur  déparlemental. 

née  1895  : 

;és  de  0  à  13  ans  ...  .  505  Décédés,  43  Soit  :  8.51  p.  100 

de  13  à  21  ans  .   .    .  .  268  —         1 

ement  abandonnés  .    .  .  187  —          2  —      1.06    — 

TUS  temporairement.   .  .  354  —       49  —    13.84    -- 

ernitc  de  l'hospice  d'Orléans  : 

Naissances  :  Naturels 121 

—  Lé^^itinies 34 

Total.    .    .     195 

Morl-ués 11 

Morts  quelques  jours  après  la  naissance  ...       4 

tection  du  premier  âge  : 

re  d'enfants    ....     5,361     Décèdes,  593     Soil  :  11. 10  p.  100 

fiche,  —  M.  PiRODON,  inspecteur  départemental. 

née  i89:i  : 

il  des  enfants  assistés,  trouves,  abandonnés,  orphelins,  morale- 
abandonnés  et  secourus,  2,048. 

naissance  à  13  ans  .    .        475     Décédés,  21     Soit  :  i.lO  p.  100 

à  21  ans 364  —       21       —      2 

rus  temporairement.   .     1,138  —       29      —      2.5*     — 

tection  du  premier  dge  : 

re  d'enfants 1,786    Décédés,  100    Soit  :  5.55  p.  100 
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lÊ€use.  —  Deux  années  d'inspection  médicale  dans  la  M 
par  M.  le  D'  Villard,  de  Verdun  (année  1895-1896). 

Eu  «99S.  EnfaDts 33    Décédés,  2 

1896.        — 39  —       2 

L'auteur  donne  l'analyse  de  vingt  observations,  etmonir 
presque  toujours  le  médecin  est  appelé  trop  tardivamei 
qu'une  médication  s'impose,  là  où  quelques  semaines  et  que 
jours  plus  t('ît,  il  eût  suffi  d'un  conseil  fort  simple  et  pra 
pour  enrayer  les  accidents  qui  menaçaient. 

Le  lait  bouilli  est  généralement  mieux  digéré  que  le  la 
—  il  renferme  des  éléments  nutritifs  plus  considérables  e 
téro-colite  est  bien  plus  souvent  évitée  par  son  emploi,  le  1< 
étant  purgatif.  —  L'ébuUition  prolongée  à  100  degrés 
plupart  ^des  microbes  ;  mais  pour  avoir  une  garantie  ab 
la  stérilisation  à  Tautoclave,  de  106  à  108  degrés,  est 
saire. 

Gomme  partout,  dans  la  Meuse,  ce  sont  les  maladies  de! 
digestives  et  des  voies  respiratoires  qui  tiennent  le  pi 
rang  comme  causes  de  la  mortalité. 

Chaque  département  devrait  avoir  son  sanatorium  où  se 
admis,  indistinctement  et  sans  formalités  administratives 
les  enfants  de  0  à  10  ans,  débiles,  lymphatiques,  scrof 
tuberculeux,  diathésiques  à  un  degré  quelconque.  Mais 
tout,  il  faut  enseigner  Thygiène  infantile;  il  recommand( 
propos,  d'afficher,  dans  la  chambre  des  nourrissons,  1 
bleaux  dont  le  D**  Bournet  a  présenté  un  modèle.  (Vou 
rappelez  que  je  vous  ai  signalé  les  tableaux  de  M.  Bournet, 
vous  avez  décerné,  sur  ma  proposition,  une  récompense 
auteur  en  1894.) 

Enfin,  l'auteur  recommande  le  système  des  pesées,  et  1 
tiplication  des  visites  des  médecins  inspecteurs. 

Meuse,  —  M.  Thiébaut,  inspecteur  départemental  (année 

Assistés  de  i  jour  à  13  ans.   .        523    Décédés,  6    Soit  :  l.H 

—      de  13  à  21  ans.    ...        465  —        i       —      0.2 

Secourus  temporairement  .   .        811  —     41      —      3.0i 

Total.   .   .     1,199  Décédés,  48    Soit  :  2.63 


UYGIÈNB  DE  L'ENFANCB  553 


Protection  du  premier  âge  : 
Wombrc  d'enfants 417    Décédés,  45    Soit  :  10.79  p.  ICO 

De  1849  à  1858,  alors  qu'existait  le  tour  de  Tliospice  dépen- 
dant de  Bar-le-Duc,  la  mortalité  était  de  62.60  p.  100. 

L'assistance  temporaire  est  établie  en  1859,  et  à  partir  de  ce 
moment,  la  mortalité  descend  ;  elle  n'est  plus,  en  1860,  que  de 
30  p.  100. 

La  moyenne  des  enfants  protégés  par  la  loi  Roussel  donne 
comme  chiffre  de  mortalité,  de  1879  à  1893,  20.23  p.  100. 

Sur  83,278  enfants  nés  dans  la  Meuse,  non  compris  les  mort- 
lés  de  1879  à  1892  inclusivement,  15,136  enfants  ont  succombé 
dans  la  première  année,  soit  18.17  p.  100;  et  sur  100  enfants  qui 
meurent  dans  la  première  année,  45  succombent  dans  le  pre- 
mier mois.  C'est  donc  surtout  pendant  ce  premier  mois  qu*il 
bat  surveiller  les  enfants. 

Mortalité  des  enfants  légitimes 17.45  p.  100 

—  —  naturels 28.88    — 

En  ce  qui  concerne  la  morti-natalité,  elle  est  : 

Enrants  légitimes 4  p.  100 

—      naturels 8    — 

On  pourrait  donc  obtenir  une  diminution  de  la  mortalité  et  de 
la  morti-natalité,  en  protégeant  Tenfant  avant  sa  naissance,  dans 
le  sein  de  sa  mère. 

Mode  d'élevage.  —  Le  mode  d'élevage  le  plus  employé  dans  ce 
département  est  le  biberon...  Donc,  avant  tout,  combattre  le 
biberon  à  tube,  et  n'employer  que  du  lait  d'une  même  vache 
jeune  et  bien  portante,  et  ne  jamais  se  servir  du  lait  mélangé 
que  les  laitières  apportent  en  ville. 

Natalité  et  mortalité,  —  La  dépopulation  de  la  France  tient  à 
de  nombreuses  causes,  dont  deux  ont  contribué  puissamment  à 
créer  un  état  de  choses  aussi  profondément  regrettable. 

La  première  est  le  ralentissement  des  naissances  et  le  faible 
excédent  de  celles-ci  sur  les  décès.  —  Ce  ralentissement  est  dû  à 
rémigration  des  campagnes  vers  les  villes  d'abord,  et  ensuite  à 
l'amoindrissement,  à  la  presque  disparition  des  nombreuses 
familles,  résultant  du  défaut  de  la  natalité. 
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La  deuxième  est  la  proportion  de  mortalité  des  enfants  du  fît- 
mler  âge,  —  L'auleur  ne  demande  pas  le  rélablissement  des 
tours:  mais  ce  qu'il  ne  peut  s  empêcher  de  constater,  c'est  que 
rexistonce  de  celte  institution  si  imparfaite  des  tours  a  dû 
singulièrement  favoriser  les  naissances;  car,  d'après  le  baron  de 
Watteville,  il  existait,  en  1847,  260,000  enfants  assistés,  malgré 
Teffroyable  mortalité  qui  sévissait  alors  sur  ces  malheureux. 

D'un  autre  côté,  Tinstitution  des  secours  temporaires  est  bien 
préférable  k  celle  des  tours,  puisque  la  mortalité  est  tombée  de 
50. Oi  p.  100  à  15.13  p.  100.  Mais  cette  mortalité  diminuerait 
encore,  si  les  enfants  étaient  admis  aux  secours  temporaires  dés 
leur  naissance. 

Le  recrutement  des  nourrices  au  sein  pour  les  nouveau-nés 
devient  de  jour  en  jour  plus  difficile,  pour  ne  pas  dire  impossible, 
dans  le  département  de  laMeuse.  Il  y  a  donc  tout  intérêt  d'étendre 
les  secours  temporaires  qui  permettent  de  conserver  à  l'enfant 
sa  nourrice  naturelle. 

Enfin,  l'État  ne  devrait-il  pas,  d'une  manière  toute  particu- 
lière, étendre  sa  sollicitude  sur  les  familles  pauvres  des  cam- 
pagnes, en  accordant  des  primes  annuelles,  payables  jusqu'à 
douze  ans,  aux  enfants  qui  excéderaient  un  chiffre  déterminé! 
Ce  serait  sans  doute  le  moyen  d'engager  les  familles  à  se 
multiplier. 

Combien  d'enfants  n'arracherait-on  pas  à  la  mort,  si  on  les 
secourait  dès  leur  naissance  (les  formalités  administratives 
seraient  réalisées  plus  tard),  et  si  les  départements,  au  lieu  d'ac- 
corder les  secours  pendant  tmis  ou  quatre  ans,  plus  ou  moins, 
ne  les  allouaient  que  pour  deux  ou  trois,  sauf  à  consacrer  comms 
supplément  le  montant  du  secours  de  la  troisième  ou  de  la  qua- 
trième année,  à  la  distribution  presque  quotidienne  de  secours, 
autant  que  possible  en  nature,  à  la  mère  et  à  l'enfant,  pendant 
les  six  premiers  mois  de  l'existence  de  ce  dernier.  Des  soins  qu'il 
aura  reçus  durant  cette  première  période,  dépendra  souvent  sa 
vie. 

En  un  mot,  protéger  la  femme  enceinte,  non  seulement  pendant 
sa  période  de  couches,  mais  pendant  la  durée  de  sa  grossesse 
et  le  temps  nécessaire  après  ses  couches,  pour  qu'elle  puisse 
reprendre  ses  forces,  et  être  de  nouveau  en  état  de  selivreràun 
travail  rémunérateur. 
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lèvre.  —  M.  Serrés,  inspecteur  départemental  (année  1890). 

Mouvement  généi^al 
de  la  population  infantile  assiatée  et  secourue  en  1800. 

•tés  et  moralement  aban- 

onés 768    Décédés,    9    Soit  :  1.17  p.  iOO 

arus  temporairement  .        653  —        V6        —    2.29     — 

Total  ...     1,421 

liés  de  moins  de  13  ans 311 

dément  abandonnés  de  moins  de  13  ans    .  ,   .  201        512 

$tés  de  plus  de  13  ans 204 

ilement  abandonnés  de  plus  de  13  ans    ....  52        653 

Total 1,421 

>italisés  de  1  jour  à  13  ans  .     545    Décédés,  9    Soit  :  1 .63  p.  100 
égés  de  1  à  2  ans 91  —       0      —      6.59      — 

'  Trimestre  de  1897  : 

Hospitalisés  de  moins  de  13  ans 540 

De  13  à  21  ans 244 

Secourus  temporairement 597 

'oteclion  du  premier  âge  : 

)mbre  des  enfants  :  4,009. 

a  naissance  à  2  ans  .   .     4,009    Décédés,  247    Soit  :  0.59  p.  100 

slés 2,137          —        180      —      8.42  — 

8tés  de  la  Nièvre 6.64  — 

-     de  la  Seine 8.50  — 

Élevés  au  sein 1,078 

—    au  biberon 2,848 

Sevrage 83 

Mortalité  générale 6.58  p.  100 

De  la  naissance  à  1  an 8.05 

Delà2ans 2.66  — 

Garçons 6.30 

Filles 4.71  — 

Légitimes 5.69  — 

Naturels 10.48  -- 

Originaires  de  la  Nièvre 4.30  — 

—          d'autres  départements .   .  13.20  — 

Placés  dans  leur  commune 4.20  — 

Hors  la  commune  d'origine 7,60  — 


050  SÉANCE   DU  30  NOVEMBRE 

Elevés  au  S(nn 912    Décédés,    52    Soit  :  5.ii9  p.  iOO 

—      au  biberon    ....     2,008  —        184      —      y.l6     - 

8.05  p.  400. 

Deux  grandes  causes  de  décès,  ce  soni  :  l°pour  les  enfanUiit 
nourrices  sur  lieu;  2^  pour  les  enfants  parisinns,  les  voyages  qui 
sont  désastreux. 

Comme  partout,  ce  sont  les  maladies  du  système  digestif  el  de 
Tappareil  respiratoire  qui  enlèvent  le  plus  grand  nombre 
d'enfants,  et  c'est  toujours  les  deux  premiers  mois  qui  suivenlU 
naissance  et  surtout  le  premier,  qui  comportent  les  chiffres  les 
plus  élevés  de  décès. 

Les  vœux  émis  par  les  médecins  inspecteurs  peuvent  se  résu- 
mer ainsi  : 

l*"  Entourer  de  toutes  les  garanties  nécessaires,  le  transport  des 
enfants  nouveau-nés  parisiens  envoyés  en  nourrice,  et  oolam- 
ment  de  ceux  placés  par  les  agences  de  la  capitale. 

i2°  Faire  réglementer  et  faire  surveiller  plus  étroitement  le» 
bureaux  de  nourrices,  dans  un  grand  nombre  desquels  rhvgièoe 
est  des  plus  défectueuses;  ou  mieux  encore,  les  remplacer  [)ar des 
bureaux  de  nourrice  provinciaux,  lesquels  recruteraient  les 
nourrices,  et  les  enverraient  à  Paris,  au  fur  et  à  mesure  des 
demandes. 

3°  Prendre  des  mesures  sérieuses,  pour  empêcher  TenvoidaBS 
U's  (léparleinents  par  les  agences,  et  trop  souvent  par  les  familles, 
d'enfants  arrivés  au  dernier  degré  de  faiblesse  et  de  dépérisse- 
ment, qui  n'arrivent  trop  souvent  que  pour  mourir. 

4"  Empêcher  par  arrêté  Tusage  du  biberon  à  tube,  et  eo 
prohiber  légalement  la  vente. 

5""  Rendre  la  délivrance  du  certificat  médical  aux  nourricei 
obligatoire  par  le  seul  médecin  inspecteur. 

H"  Favoriser  la  stérilisation  du  lait  destiné  aux  nourrissuss 
malades. 

1"  Rendre  la  vaccination  obligatoire  pour  tous,  el  la  régle- 
menter. 

H''  Interdire  les  placements  d'enfants  chez  les  indigents. 

9*»  Réduire  à  cinq,  le  délai  de  sept  mois  prévu  par  laloipow 
l'âge  des  enfants  de  nourrices  sur  lieux. 
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lées' Orientales,  —  M.  Cannet,  inspecteur  départemental 
1895). 

on  infantile 635    Décédés,  49    Soit  :  7.71  p.  100 

de  1  jour  à  13  ans  .   .     234          —        19      —      8.11  — 

21  ans 125  —  1 

i  temporairement   .   .     220          —        15      —      6.55  — 

issance  à  2  ans 10.80  — 

tion  des  eufanls  du  premier  àgc  : 

d'enfants 1,000    Décédés,  49    Soit  :  4.90  p.  100 

Légitimes 43 

Naturels 6 

xes'du-Rhônp,  —  D*"  Mazade,  inspecteur  départemental, 
8%. 

tion  du  premier  âge  : 

d'enfants  inscrits.   .     3,473     Décédés,  152    Soit  :  4.33  p.  100 

3rt  des  plus  complets  au  point  de  vue  administratif, 
i  laisse  à  désirer  au  point  de  vue  médical. 

i-et'Loire.   —   D'    Bauzon,    de    Chalon-sur-Saône    (an- 
Ci). 

ition  de  Chalon-sur-Saône,  26,507  habitants  : 

Naifi.sanccs 521     Décès,  586    sont  mort-nés,  41 

—         536         _      604      —  —         45 

—         534        -       615      —  _        46 

Placés  en  nourrice,  en  1893  ....     71     Décédés,  8 

______  i89i  ....     74        —         6 

—  —  —  1895  ....     87        —  9 

>5.  Naissances,  534,  avec  46  mort-nés. 
s  615  décès  en  1895,  sur  26,507  habitants  : 
Décédés,  615     Soit  :  24  p.  100 

De  la  naissance  à  1  an.    .    .     85  décès 

De  1  à  2  ans 91    — 

+  46  mort-nés    Soit  :  30  p.  100 

>5.  Enfants  protégés  (loi  Roussel),  344. 
ces  contre  534  naissances. 

beron  à  long  tube  a  complètement  disparu  à  Chalon. 
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Seine.  —  M.  Lépine,  préfel  de  police  (année  1895).  Protection 
du  premier  âge. 

Première  partie  : 

i*  Mouvement  général  des  nourrissons  soumis  à  la  protection. 

Nombre  d'enfants,  4,230}  à  Paris,  i,i62;  Banlieue,  3,068. 
Décédés,  335    Soit  :  6.80  p.  iOO. 

Garçons 2,119  Légitimes  ....    3,018 

Filles 2,411  Naturels 1,212 

Total.   .   .     4,230  Total.   .   .    4,230 

Non  vaccinés,  1,942. 

Mode  d'élevage  des  enfants  décédés,  335  : 

Au  sein 105 

—  biberon 219 

Sevrage.  •••••.      11 

Mortalité  au  sein 5.95 

—  biberon 41.05 

—  sevrage 2.25 

Mortalité  générale  par  rapport  au  nombre  total  des  nourrissons  pr 
tégés,  7.91. 

Mortalité  par  rapport  aux  saisons  : 

Hiver 49  Soit  :  15  p.  100 

Printemps 64       —     19     — 

Été 452       —    45     — 

Automne 70       —    21     — 

ToUl.   .    .     335 

Mortalité  par  rapport  à  Tâge  : 

De  1  jour  à  4  an  ...   .     293 
Dé  4  à  2  ans 40 

Total.   .   .     335 

Les   chiffres   les   plus   élevés   ont  correspondu  au  1"  (43)  et  w 
5«  mois  (35). 

Mortalité  par  rapport  au  sexe  : 

Garçons 174    Soit  :  52  p.  400 

Filles 161      —     48     — 

Total.   .   .     335 
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Il  y  a  eu,  en  1895,  21 ,618  enfants  placés,  moyennant  salaire,  ea 
nourrice,  en  sevrage  et  en  garde,  dont  : 

K  Paris  .   .   .       65o      Dans  le  département  de  la  Seine.  .  .     2,501. 
Banlieue   .   .     i,846      Hors  du  —  —      —   .  .  .    19,H7 

Total.  .  .    !l,6ia 
Dont    5,944  devaient  être  élevés  au  sein. 
—    15,674        —  —        —      biberon  ou  autrement. 

Sur  19,117  enfants  placés  en  nourrice  hors  du  département  de  la 
Seine,  ont  été  placés  : 

En  province 19,106 

A  rétranger 11 

A  part  un  très  faible  nombre,  les  19,106  enfants  placés  en  pro- 
vince étaient  originaires  de  la  Seine. , 

12,098  nourrices  visitées  à  la  préfecture.  Sur  ce  nombre  ool 
été  : 

Reçues  nourrices,  au  sein 8,538 

—  —  biberon  .   .   .       3,502 

Total.   .   .     12,040 

Refusées 58 

Les  motifs  de  refus  ont  été  : 

Certificat  médical  irrégulier 10 

Insuffisance  de  lait 8 

Infirmité  physique  (hernie) 1 

Syphilis 4 

Allaitement  récent  d'un  nourrisson  syphilitique ...  4 

Maladies  de  la  peau 9 

—        locales  du  sein 18 

Diverses  (épilepsie,  conjonctivite  granuleuse)     ...  3 

Défaut  de  vaccination 1 

Total.   .  .    58 

Nourrices  inscrites,  12,209;  refusées,  160;  inscrites  après  ajourne 
ment,  1,386. 

Nourrices  présentées  par  les  bureaux  de  placement,  11,478. 

Acceptées,  11,323,  dont  :  au  sein,  8,610;  au  biberon,  2,713. 

Nourrices  sur  lieux,  5,036;  à  emporter,  6,287. 

Le  nombre  des  nourrices  au  sein,  qui  se  sont  présentées  à 
rinscription,  s'est  élevé  à  9,032  au  sein,  et  3,337  au  biberon. 
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îtat  civil  des  nourrices  : 

Célibataires 3,7il    Soit  :  30  p.  100 

Mariées 8,135      —     66     — 

Veuves  et  divorcées  ....        523      —       4     — 

Conclusions,  —  1®  Le  nombre  des  nourrices,  tant  visitées 
finscriles,  suit  une  marche  descendante  interrompue  seule- 
enten  1891  et  1895; 

2*  Le  nombre  des  nourrices  présentées  par  les  bureaux  de 
acement  décroît  de  nouveau  depuis  trois  années,  après  avoir 
ifert  une  légère  augmentation  en  1891  et  1892  ; 
3*^  Le  nombre  des  nourrices  sur  lieux,  après  avoir  atteint  son 
taximum  en  1892,  suit,  depuis  lors,  une  progression  descen- 
ante  assez  accentuée; 

4**  Le  nombre  des    nourrices    à    emporter,  qui   s'abaissait 
epuis  trois  années,  s*est  légèrement  relevé  en  1895. 

Crèches.  —  Le  nombre  actuel  est  de  89,  dont  59  situées  à 
iris,  et  30  dans  la  banlieue;  5  crèches  ont  été  fondées  en  1895, 
sont  : 

f.  —  1'  La  crèche  Fourcade,  25,  rue  Bouret,  50  enfants; 

i'La  crèche  du  XVI*  arrondissement,  22  bis,  rue  Claude- 

rrain,  20  enfants  ; 

i^  La  crèche  municipale  de  Montreuil- sous- Bois,  50  en- 

ïts; 

4®  La  crèche  municipale  de  Saint-Ouen,  iO  enfants; 

5**  La  crèche  municipale  du  quartier  de  la  Salpétrière,  21,  rue 

s  Gobelins,  2i  enfants. 

IL  —  La  crèche  municipale  du  quartier  Croulebarbe,  3,  rue 
%  Gobelins,  est  autorisée  à  recevoir  (H)  enfants  au  lieu 
120; 

m.  —  La  crèche  Saint-Joseph,  11,  rue  Bacon,  est  autorisée  à 
cevoir  40  enfants  au  lieu  de  30. 

Ont  fréquenté  les  crèches  :  8,811  enfants,  dont:  à  Paris,  0,Gi2; 
inlieue,  2,172,  avec  512,235  journées  de  présence. 

Réclamalions  des  mois  de  nourrice. — 1,101,  dont  1,088  enfants 

1897.  —  N»  48.   —  3*  SÉRIE,  TOME  xxxviii.  43 
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placés   en  France,    2  en  Alsace -Lorraine,   1   en  Angleterre, 
7  en  Belgique,  et  3  en  Suisse. 
Ces  réclamations  ont  donne  lieu  aux  résultats  suivants  : 

Paiement  immédiat  et  intégral 17 

—              —          et  partiel  ...  27 

Promesse  de  paiement 494 

Impossibilité  de  paiement  . 15C 

Recherches  infructueuses 296 

Hésultats  divers ili 

Les  1,101  réclamations  concernaient  : 

Enfants  légitimes 375    Soit  :  34  p.  100 

—     naturels 726      —      66    — 

Deuxième  partie.  —  De  remploi  du  lait  stérilisé,  des  résuUaU 
de  sou  usage,  par  les  D"  Picard,  Vergue,  Blandie,  Dépasse, 
Allix,  Guerrier,  Courmont,  Berlhelot,  Moutier,  Suberbie,  Do 
Mesnil,  Mugnier,  Gampion,  Ruelle,  Curie. 

Ges  médecins,  tout  en  reconnaissant  les  avantages  théoriques 
du  lait  stérilisé,  ne  se  prononcent  pas  tous  formellement  en  sa 
faveur,  et  la  plupart  se  tiennent  sur  la  réserve. 

Troisième  parue.  —  Etude  sur  la  mortalité  des  enfants  ori- 
ginaires du  département  de  la  Seine,  surveillés,  en  nourrice  hon 
de  ce  département,  pendant  Vannée  1894. 

24  départements  ont  reçu  37,392  enfants  provenant  du  dépar- 
tement de  la  Seine  et  47,723  provenant  d'autres  déparlemenls. 

Élevés  au  sein 16,184 

—     autrement 58,932 

ToUl.   .   .     85,115 

La  mortalité  générale  a  été  de  6,034,  soit  :  7,79  p.  100. 

dont  :  au  sein 776    Soit  :  6.13  p.  100 

autrement 3,679      —      Â.fll     — 

Pour  les  enfants  de  la  Seine  : 

3,896,  dont  :  au  sein l>7i.O 

—      autrement  ....     2,586 

Décédés,  217    Soit  :  6,18  p.  100 

dont  :  au  sein,  décédés  .    •   .   •     104    Soit  :  6.08  p.  100 
autrement    —       ....     143      —      6.25     — 
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!n  réalité,  la  mortalité  des  enfants  originaires  de  la  Seitie, 
ont  été  placés  dans  ce  département  y  a  été  inférieure  d'environ 
p,  100,  soit  près  (Tun  tiers,  à  la  mortalité  des  enfants  nés  dans 
néme  département ,  et  qui  ont  été  placés  chez  des  éleveurs  de 
wince.  _ 

)onc,  Venvoi  des  enfants  en  nourrice  hors  de  leur  département 
rlgine  augmente  de  près  de  moitié  les  risques  de  mortalité  de 
nourrissons. 

l'aurais  voulu,  Messieurs,  pouvoir  entrer  dans  des  détails  plus 
nplets  à  propos  du  rapport  de  M.  Lépine.  Cela  m'est  impossible, 
'  mon  travail  prendrait  des  proportions  véritablement  exa- 
rées.  —  Mais,  je  le  regrette  profondément,  car  on  retrouve  dans 
rapport  toutes  les  qualités  de  M.  Lépine. 
Vous  savez  quel  intérêt  il  porte  à  toutes  les  questions  qui 
icernent  l'enfance,  son  mémoire  en  est  une  preuve  de  plus, 
ne  puis  vous  proposer  de  récompenser  par  une  médaille  ce 
ut  fonctionnaire,  mais  je  suis  convaincu  que  je  suis  Tinter- 
ite  de  vos  sentiments,  en  lui  adressant  nos  félicitations,  et  nos 
nerciements  les  plus  chaleureux. 

ieineel-Marne.  —  Statistique  des  maladies  et  des  décès  de 
^4  à  1896,  par  le  D'  Sutils,  médecin  inspecteur  de  la  circon- 
iption  de  La  Chapelle-la-Reine  (Seine-et-Marne). 

le  n'est  qu'en  1884  que  l'auteur  a  commencé  le  pesage  régu- 
*  des  enfants,  qui  lui  a  donné  des  résultats  excellents,  si 
lellents,  qu'il  est  aujourd'hui  adopté  par  un  grand  nombre  de 
decins  inspecteurs. 

i884à1896  inclus.  Enfants,  1,178  Décèdes,  86  Soit  :  7.2  p.  100 
1884     1889.    ...  —  601  —        o8      —      0.6    — 

1890     1897.    ...  —  577  —        28      —      4.8     — 

la  mortalité  a  donc  diminué  de  moitié  dans  les  six  dernières 
kées. 

Biberon 522  Décédés,  61     Soit  :    9.8  p.  100 

De  1884  à  1889.    ...  323          — 

—  1890     1897.    ...  299 

Sein ÎÎ56         — 

De  1884  à  1889.    ...  278          — 

—  1889    1897.    ...  278          — 


37 

11.4     - 

24 

— 

8 

23 

4.5     - 

21 

— 

7.05   — 

4 

1.44  - 
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Mortalité  due  aux  affections  intestinales  : 

Mortalité  générale,  3.23  p.  100  : 

De  1884 à  1889.  Enfants.   ...     601     Décédés,  29    Soit  :  4.8  p.  100 
—    1890     1897.       —       .   .    .    .     H27  —  9      —     l.ST   - 

Ces  résultats  excellents  sont  dus  : 

1^  A  la  suppression  du  biberon  à  tube. 

2®  Aux  soins  donnés  de  bonne  heure  aux  diarrhées,  même 
légères. 

3<*  Aux  indications  formelles  données  aux  nourrices,  pour  leur 
conduite  vis-à-vis  de  ces  maladies  dès  le  début. 

4''  Emploi  de  Teau  de  Vais  pure  ou  mélangée  au  lait. 

L'auteur  annexe  à  son  travail  une  série  de  tableaux  gra- 
phiques. 

Les  numéros  !,  2,  5,  6  indiquent  la  marche,  année  par  année, 
des  décès  depuis  1884,  avec  leur  proportion  pour  100. 

Les  numéros  3,  4,  7  et  8  reproduisent  les  précédents,  mais  en 
donnant  à  côté,  chaque  année,  les  chiffres  du  département  dans 
son  entier,  ce  qui  établit  une  comparaison  suivie  entre  les  résul- 
tats du  département  et  ceux  du  D*"  Sutils. 

Les  graphiques  9, 10  et  11  reproduisent  les  mômes  chiffres  par 
périodes  de  trois  ans. 

Le  tableau  numéro  là  indique  le  mouvement  de  la  population 
protégée  pendant  treize  ans,  biberon  et  sein  séparés. 

Les  tableaux  13  et  14  indiquent  le  nombre  et  la  cause  des 
dicès  par  années  et  par  maladies,  avec  leur  fréquence  propor- 
tionnelle, pour  la  totalité  des  treize  années. 

Enfin  les  graphiques  15,  16  et  17  donnent  la  proportion  des 
décès  par  maladies,  comparée  à  la  proportion  du  département. 

Seine-eA-Marne,  —  M.  le  D'  Dirand-Desmons,  inspecteur  dépar- 
temental (1896). 

Protection  des  enfants  du  premier  âge  : 

Nombre  des  enfants,  4,523. 

Ue  1  jour  à  1  an 3,546 

—  i  à  2  ans 927 

Décédés,  543    Soit  :  12  p.  100 


UYGIÈtfE  DE   L*ENFANCE  565 

ouirissons  surveillés,  4,523  : 

Au  sein 4,653 

Biberon 2,765 

Allaitement  mixte 35 

En  garde  ou  sevrage.   ...  70 

Légitimes 3,661  Carrons 2,254 

Naturels 862  Filles 2,269 

Décédés  de  i  jour  à  i  an 504    Soit  :  14      p.  100 

—      —  1  à2  ans 39      —      3.9       — 

lortalité  par  les  affections  gastro-intestinales,  de  1  jour  à  1  an, 
rapport  au  total  des  décédés  âgés  de  moins  de  1  an,  50  p.  100; 
1  à  2  ans,  35  p.  100. 

[ortalité  générale  des  enfants  de  1  jour  à  2  ans  : 

1892 11.99  p.  100 

1893 10.2       — 

1894 14  — 

1895 8.8       — 

vésausein 1,653    Décédés.  13i    Soit:    8  p.  100 

-     —  biberon 2,879  —        400      —      14    — 

Légitimes  ....     3,661     Décédés,  398    Soit  :  10  p.  100 
Naturels    ....        862         —       I4:i      —      16     — 

\  faut  constater  avec  regret  la  diminution  graduelle  de  Tallai- 
lent  au  sein;  en  revanche,  le  biberon  à  tube  est  à  peu  près 
)scrit  de  toutes  les  circonscriptions. 

Jn  grand  nombre  de  médecins  ont  recours  au  lait  stérilisé; 
utres  y  ajoutent  l'emploi  de  Veau  de  Vais  (source  la  Reine), 
progression  de  poids,  chez  les  enfants  nourris  au  lait  pasleu- 
f  de  80  à  100  degrés,  l'emporte  généralement  sur  celle  des 
ants  au  lait  bouilli  à  Tair  libre. 

la  progression  de  poids  chez  les  enfants  nourris  au  lait  de 
ine  qualité,  pasteurisé  à  98-100  degrés,  remporte  sur  celle 
enfants  élevés  au  sein  de  certaines  nourrices, 
.e  lait  pasteurisé  a  été  inférieur  à  Fallaitement  au  sein,  chez 
enfants  nés  prématurément,  de  poids  inférieur  à  la  moyenne, 
)ints  de  faiblesse  congénitale,  de  lymphalisme,  de  cachexie, 
lappétence,  comme  cela  se  présente  chez  un  bon  nombre  de 
ils  Parisiens. 
Vaccination,  —  Deux  sérieux  obstacles  entravent  cette  petite 
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opéralion  :  le  premier  tient  au  mauvais  vouloir  des  parents;  le 
deuxième  résulte  de  Thabitude  qu'ont  la  plupart  des  médedi» 
et  des  sages- femmes  de  ne  pratiquer  la  vaccination  en  bloc, 
qu'une  fois  par  an  et  au  printemps;  en  sorte  que  dans  bien  des 
circonscriptions,  les  nourrissons  mis  en  nourrice  après  cette 
époque  courent  le  risque  de  ne  pas  être  vaccinés  avant  la  fin  de 
Tannée. 

Transport  prématuré  des  enfants  nouveau-nés.  —  C'est  là  une 
des  grandes  causes  de  la  mortalité  des  enfants,  surtout  avant  le 
i"  mois. 

Pesages.  —  Aujourd'hui  l'habitude  de  peser  les  enfants  se 
répand  de  plus  en  plus,  et  donne  lieu  à  appliquer  d'excellents 
résultats. 

Certificat  médical.  —  Le  médecin  inspecteur  seul  doit  avoir] 
qualité  pour  le  délivrer. 

Assurer  les  honoraires  des  médecins  et  le  salaire  des  nourrice?. 

Enfants  secourus,  580;  décédés,  36.  Soit  :  9  p.  100.  En  augmenta- 
tion sur  les  5  années  précédentes. 

Hospitalisés  de  1  jour  à  21  ans  .     905    Décédés,  16    Soit  M  .7  p.  KO 
Pupilles  de  13  à  21  ans   ...   .     219 

Mortalité  de  1  jour  à  1  an.       60    Décédés,  12    Soit  :  20     p.  100 

—  —  1  à  13  ans  ..     544         —         3      —       0.5    - 

—  —  13  à  21  ans    .298  —         1       —       0.3    - 


Seine-et-Marne,  —  D'^  Denizet,  médecin  inspecteur. 
Circonscription  de  Ghàteau-Landon  (année  1806). 

Protection  des  enfants  du  premier  dge  : 

Enfants  102.  Au  sein 58 

biberon 43  (dont  10  au  lait  pasteuri$>' 

—        à  tube ...      2 

Décédés,  9.  Soit  :  8.82  p.  100 

il  enfants  sont  arrivés  en  état  de  souffrance  et  de  maladie. 

Sur  50  enfants  nouveaux  venus,  le  pesage  a  été  appliqué  : 
19  pesaient  au-dessous  de  la  moyenne. 

10  enfants  ont  été  élevés  au  lait  pasteurisé  (appareil  Soxhlet); 
administré  pur  et  sans  coupage.  Son  emploi  détermine,  surtout 


I 
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jour  les  premiers  mois  de  la  vie,  de  la  constipation  et  des  gaz; 
mais  la  santé  de  ces  enfants  reste,  en  général,  florissante;  toute- 
fois, le  D*^  Denizet  est  revenu  à  la  méthode  du  coupage,  pendant 
les  six  premiers  mois,  avec  de  Teau  salée. 

L*auteur  cite  alors  en  détails  deux  observations  :  Tune  d'aihrep- 
iie  et  de  pyohémie  hémorragique  survenue  chez  un  nourrisson 
wmmis  à  une  mauvaise  hygiène;  Tautre,  de  rachitisme,  par  ali- 
mentation vicieuse. 

L*autenr  fait  suivre  son  travail  de  notes  de  météorologie  médi- 
ca/e,  dans  lesquelles  il  étudie  lesprincip<aies  conditions  météoro- 
logiques de  Tannée.  Puis  il  passe  rapidement  en  revue  les 
Bâladies  éprouvées  dans  le  service,  entre  autres,  une  épidémie 
de  rougeole,  et  sa  marche  à  travers  les  différentes  communes  de 
l'arrondissement  :  19  cas  avec  i  décès;  les  oreillons,  la  grippe, 
6s  affections  pulmonaires  et  les  troubles  gastro-intestinaux 
diarrhée,  choléra  infantile). 

Enfin,  il  signale  2  cas  d'alcoolisme  maternel  et  d'absinlhismc, 
hez  des  ouvrières  parisiennes,  mariées  toutes  deux,  et  dont  les 
Hfants,  une  fille  et  deux  garçons,  sont  élevés  chez  des  nourrices 
e  la  circonscription. 

Deux-Sèvres,  —  M.  Théophile  Meige,  inspecteur  départemental 
es  enfants  assistés  (année  1896). 

Protection  du  premier  »^ge  : 

Nombre  d^enfants,  846;  décédés,  52.  Soit  :  6.15  p.  100. 
Enfants  du  premier  âge  existant  en  1896  :  20,669;  décédés,  1,716. 
oit  :  8.30  p.  100. 

Mortalité  des  enfanls  du  premier  âge  : 

Non  protégés l).o:2 

Assistés 15.53 

Surveillés  par  leurs  parents 3.81 

Vaucluse.  —  D""  Bec,  inspecteur  départemental  (1896-1897). 

[ospitalisés  au-dessous  de  13  ans.    405  Décédés,  32    Soit  :  7.90p.  100 

—         de  13  à  21  ans  .    .   .     195        —         2 
ecours  temporaires 361        —        19      —     5.26    — 

Protection  du  premier  âge,  1896  : 

Nombre  d'enfants,  1,248;  décédés,  71.  Soit  :  5.68  p.  100. 
Enfants  de  1  jour  à  1  an,  11 .57  p.  100. 
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Suivent  des  tableaux  représentant  l**la  mortalité  mensuelle iti 
enfants  de  1  jour  à  2  ans^  placés  en  nourrice  dans  le  Vauclase, 
pendant  ces  dix  dernières  années. 

De  8.97,  en  1887,  elle  est  descendue  à  5.68  en  18%. 

^'^  La  mortalité  mensuelle,  chez  les  enfants  de  1  jour  à  1  an, 
dans  le  département  de  Vaucluse,  pendant  les  sept  dernières 
années  : 

De  21.06  p.  400  en  1889,  elle  est,  en  1896,  de  16.47  p.  100. 


Vosges.  —  M.  Pierre  Roche,  sous-inspecteur  faisant  fonclioû 
d'inspecteur  (année  1896). 

Protection  des  enfants  du  premier  âge  : 

Nombre  d'enfants  protégés,  1,918;  décédés,  i42.  Soit  :  7.40 p.  100. 

Suit  une  série  de  tableaux  indiquant  la  situation  de  ces 
enfants  aux  différents  âges  de  0  à  2  ans  :  Tétat  civil,  le  sexe, 
les  causes  du  décès. 

1"  semestre  de  1897  : 

Nombre  d'enfants,  1,364;  décédés,  8i.  Soit  :  5.93  p.  100. 

Assistés  de  1  jour  à  13  ans 311 

—      de  13  à  21  ans 309 

Moralement  abandonnés  de  1  jour  à  13  ans  .    .  230 

—             —            de  13  à  21  ans 177 

Secourus  temporairement 419 


Comme  annexe  à  son  rapport,  M.  Roche  donne  une  série  de 
tableaux  représentant  la  statistique  générale  des  Services  iobi* 
tiles.  Enfants  assistés,  Moralement  abandonnés  et  Secovil 
temporairement  dans  ces  différents  départements.  Il  y  a  là  oi 
travail  considérable  et  personnel. 
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Je  termine  ce  chapitre  par  les  proportions  de  morlalité  résul- 
nt  des  rapports  ci-dessus  : 

Ann^e  1896.  A/$ne  (arrondissement  de  Laon).   .   .  I5J5  p.  100 

—  1895.  Alpes-Maritimes 6.12  — 

—      Cantal •.    .  8.8i  — 

—  —      Cha^*tnte- Inférieur*' 6.11  — 

—  1896.  CôteS'dit'Nord •    .  6.11  — 

—  4895.  Doubs 7.49  —       , 

—  1896.  Drame 7.82  — 

—  —      Eure 3.92  — 

—  —      Eure-et-Lùr 11.Ï6  — 

1895.  Gart/ (arromlisscraenl  de  Bessèges).  .  4.83  — 

—  1896.   Gironde 9.93  — 

—  -  —       9.88  — 

—  —       Hérault 4.84  — 

—  —      Inire-et -Loire 7.63  — 

—  —      Jura 7.44  — 

—  —       Loite 8.63  — 

—  1895.  Loiret 11.06  — 

—  —      Manche 5.55  — 

—  —      Meuse 10.79  — 

—  1896.  Nièvre 6,46  — 

—  1895.  Pyrénées-Orientales 4.90  — 

—  1896.  BoucheS'dU'Bhône 4.33  — 

—  1895.  Seine 6.80  — 

—  1896.  Seinp-et-Marne 12.»»  — 

—  —      (Circonscription  de  Châtenu-LanJon  ,  8.82  — 

—  —       DeuX'Séorcs 6.15  — 

—  ~       Vauclusc 5.68  — 

—  —       Vosges 7.40  — 


Vous  le  voyez,  Messieurs,  cette  proportion  chez  les  enfants 
a  premier  âge  resle  très  élevée  dans  un  certain  nombre  de 
épartements,  puisqu'elle  est  encore  de  10.79  p.  100  dans  la 
leose;  ii.OGdans  le  Loiret;  il. 86 dans  TEure-et-Loir;  12p.l00 
B  Seine-et-Marne,  et  qu'elle  s'élève  jusqu'à  15.15  p.  100  dans 
Aisne  (arrondissement  de  Laon). 

Or,  de  Tavis  de  tous,  inspecteurs  médecins  de  la  protection 
e  Tenfance,  cette  mortalité  tient  à  deux  grandes  causes  :  la 
astro-enlérite  d'une  part,  les  affections  broncho-pulmonaires 
«rautre. 
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La  gasiro-entérite  est  due  presque  absolument  à  la  maa^raûsc 
alimentation  des  enfants.  Donc  : 

1°  S'assurer  que  le  lait  donné  aux  enfants  est  de  boone 
qualité. 

2®  Exiger  la  stérilisation  de  ce  lait,  et  la  suppression  totale 
du  biberon  à  tube. 

3"  Augmenter  le  nombre  des  visites  réglementaires  faites  par 
les  médecins  pendant  les  deux  premiers  mois  de  la  naissance, 
et  ne  pas  regarder  à  Taugmentalion  du  prix  des  visites  médi- 
cales,  qui  est  quelquefois  véritablement  dérisoire. 

4"  Obliger  les  nourrices  à  appeler  le  médecin  aussitôt  que 
Tenfant  qui  leur  est  confié  présente  des  troubles  digestifs,  et  eo 
cas  de  non-paiement  des  visites  par  les  parents,  leur  faire  rem- 
bourser les  dépenses  par  la  commune,  quitte  à  celle-ci  àa?oir| 
recours  contre  les  parents. 

La  seconde  cause  de  mortalité  réside  dans  les  afTeclioos  des 
voies  respiratoires. 

Ici  plus  que  jamais,  il  y  a  nécessité  pour  le  médecin  à  éln 
appelé  dès  le  début  des  accidents.  Mais,  en  dehors  de  cesaffe^ 
tiens,  nées  sur  place,  combien  d'entre  elles  sont  dues  aux  voyages, 
aux  transports  des  enfants  nouveau-nés,  plus  ou  moins  débikSi 
souvent  même  incapables  de  supporter  le  voyage?  Donc  : 

i**  Exiger  un  certificat  du  médecin  de  la  famille  ou  de  II 
nourrice,  constatant,  d'une  part,  que  Tenfant  de  la  nourrice, j 
d'autre  part  que  Tenfant  qui  va  lui  être  confié,  et  qu'elle  « 
emporter  chez  elle,  ou  qui  va  lui  être  amené  par  une  meneuse, 
est  en  état  de  supporter  sans  inconvénient  le  transport. 

2°  Tâcher  d'obtenir  des  Compagnies  la  création  de  wagons 
spéciaux,  aménagés  en  vue  du  transport  des  nourrissons,  et 
présentant  toutes  les  conditions  hygiéniques  désirables. 

3°  Assurer  à  tout  prix  le  salaire  des  nourrices. 

Enfin,  Messieurs,  il  ne  faut  pas  oublier  que  la  morti-natalité 
est  relativement  considérable.  Il  ne  faut  donc  pas  se  bornera 
proléger  l'enfant  après  sa  naissance,  mais  il  faut  que  celte 
protection  s'étende  pour  ainsi  dire  sur  lui  avant  cette  nais- 
sance, et  pour  cela  il  faut  protéger  la  femme  enceinte. 

Donc,  créer  des  refuges,  des  asiles-ouvroirs  pour  les  femmes 
enceintes,  multiplier  les  maternités,  les  maisons  de  convales- 
cence, faciliter  de  plus  en  plus  la  distribution  des  secours 
temporaires,  prolonger  le  plus  possible  leur  distribution,  en  ufi 
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ii^  mettre  les  filles-mères  enceintes  à  même  de  conserver  leurs 
fants  et  de  les  élever,  tout  en  leur  enlevant  le  souci  du  pain 
otidien,  et  en  leur  laissant  le  temps  suffisant  pour  que  leur 
ité  se  rétablisse  complètement,  et  qu'elles  puissent  sans 
Qger  reprendre  leur  travail. 

assurément  pour  réaliser  tous  ces  projets,  il  faut  de  largent, 
aucoup  d'argent.  L'Assistance  publique  qui  se  montre  si  large 
or  la  construction  et  Torganisalion  des  salles  d'opération,  a 
)à  fait  dans  ce  sens  de  généreux  efforts,  mais  elle  ne  peut 
ffire  à  tout,  son  budget  est  malheureusement  limité  ;  il  faut 
•ne  que  les  Conseils  généraux  se  montrent  de  moins  en  moins 
ealcitrants  au  point  de  vue  des  dépenses  qui  ont  trait  à  la  pro* 
ction  de  Tenfance.  C'est  enOn  k  la  charité  privée  qu'il  faut 
idresser.  Il  ne  s'agit  pas  seulement  de  soulager  les  infortunes 
les  misères  une  fois  déclarées,  il  faut  les  prévenir,  notre  pre- 
ler  devoir  à  tous,  c'est  de  songer  à  l'avenir.  Or,  l'avenir  de  notre 
lys,  c'est  l'enfant.  C'est  non  seulement  l'avenir  de  notre  pays, 
)8t  sa  sécurité,  c'est  sa  richesse  future,  et,  la  meilleure  manière 
I  préparer  cet  avenir  c'est  de  protéger  la  mère,  la  femme  en- 
inte.  Puis,  l'enfant  une  fois  né,  de  le  défendre  à  son  tour  depuis 
naissance  jusqu'au  jour  où  devenu  un  homme  il  pourra 
ntribuer  aux  efforts  communs,  et  à  la  régénération  de  la 
Àrie, 


III 


J'arrive  maintenant,  Messieurs,  aux  Rapports  des  médecins  de 

PROTECTION  DE  L'ENFANCE. 

Nous  retrouvons  ici  des  noms  bien  connus  de  vous,  et  je  suis 
nvaincu  d'être  votre  interprète  en  transmettant  nos  remer- 
menls  et  nos  félicitations  à  ces  modestes  praticiens,  qui  riva- 
mi  tous  de  zèle  et  de  dévouement,  et  pour  lesquels  je  suis 
Dreux  de  vous  proposer  des  récompenses  : 

Médecins  de  la  protection  de  renfance. 

[K  Auge,  à  Reuilly  (Indre).  —  Rapport  très  régulier  et  très 

gné.  —  Très  petit  nombre  d'enfants  surveillés. 

[K  Beullard,  à  Villefranche  (Yonne).  —  (Incomplet.) 

y  Boutet,  à  Orgères  (Seineet-Oise).  —  Toujours  le  biberon  à 
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tube.  —  Une  cause  de  mortalité  des  enfants,  c*est  récrémage  da 

lait. 

'   Dans  les  communes  où  le  lait  est  écrémé,  la  mortalité  varie  de 

12  à  20  p.  100;  dans  les  autres  communes,  5  p.  100. 

D"^  BralUl,  Le  Thillot  (Vosges).  —  (Incomplet.) 

D'  Cantin,  à  Brie-Comte-Robert  (Seine-et-Marne). 

EK  Delobely  à  Noyon  (Oise).  —  Rapports  trimestriels  trèsréga- 
liers. 

D^  Dermigny,  à  Saint-Simon  (Aisne).  —  Rapports  mensuels 
très  exacts.  —  Mortalité  élevée,  s'explique  par  railaitemeot 
presque  exclusif  au  biberon. 

D'  Doumic,  k  Pôissy  (Seine-et-Oise).  —  Rapports  très  com- 
plets et  très  soignés. 

D'  Dumée^  à  Nemours  (Seine-et-Marne).  —  Rapports  très 
complets. 

D""  Duponty  à  Nogent-sur-Vernisson  (Loiret).  —  Rapports  très 
complets. 

D'  Durandy  à  Saint-Martin-d'Auxigny  (Cher).  —  Le  biberofl 
à  tube  est  encore  employé,  surtout  chez  les  enfants  un  pet 
grands,  pour  les  endormir. 

D'^  d*Fichial,  Sainte-Geneviève-des-Bois  (Loiret).  —  TaLleas 
très  soigneusement  dressé,  est  proposé  par  la  Société  protectrice 
de  l'enfance  de  Paris  pour  une  médaille  de  vermeil. 

D*^  Frémicourt,  Jaulgonne  (Aisne).  —  Rapport  très  bien  fait 
—  Table  de  la  mortalité  des  années  précédentes,  —  Proposé 
pour  une  récompense  par  la  Société  protectrice  de  Penfanee. 

D*^  Gaudeffroy^  de  Vatan  (Indre).  —  Rapports  mensuels  très 
réguliers,  une  relation  intéressante  d'une  épidémie  de  coqueluche 
et  de  grippe. 

D'  Girat^  Neuvy-Saint-Sépulchre  (Indre). —  Très  bon  rapport, 
suivi  de  considérations  intéressantes  sur  quelques  amélioratioDS 
à  apporter  à  la  loi  Roussel. 

D'  Gici'szynski,  à  Ouarville  (Eure-et-Loir).  —  Bon  rapport. 
Rien  de  saillant. 

D*"  Grosjean,  de  Montmirail  (Marne).  —  Bon  rapport. 

D""  Gruson,  à  Marquise  (Pas-de-Calais).  —  Rapports  incom- 
plets. 

D""  Jenol,  à  Dercy  (Aisne).  —  Rapports  très  complets  et  très 
réguliers,  suivis  d'une  note  générale  sur  les  bons  effets  de  la  loi 
Roussel. 

D'^  Joly^  à  Fauquemberges  (Pas-de-Calais).  —  Se  plaint  de  la 
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résistance  des  nourrices  qui  persistent  à  employer  le  biberon  <\ 
tube,  et  du  séjour  trop  prolongé  des  nourrices  à  Paris. 

D'  Laurent^  à  Saint-Sauhe  (Nièvre).  —  Rapports  très  bien 
faits. 

D' Zati/ft,  à  Saint-Germain  en-Laye  (Seine-et-Oise).  —  liapports 
très  bien  faits. 

D'  LèbauUy  à  Saint- Witt  (Doubs).  —  Ne  surveille  qu'un  très 
petit  nombre  d*enfants  (â  enfants). 

D"^  Lekec,  à  Cliàtillon-sur-Indre  (Indre).  —  N'a  que  8  enfants  A 
surveiller. 

D'  Paie,  Le  Thour  (Ardennes).  —  2  enfants  seulement. 

ly  Pelvel,  à  Vire  (Calvados).  —  Rapport  très  sérieux  et  très 
soigné,  montrant  que  la  mortalité  des  enfants  du  premier  âge  est 
assez  élevée  dans  le  Calvados.  La  lutte  contre  le  biberon  à  tube 
est  très  difOcile,  par  sufte  de  la  résistance  des  nourrices,  contre 
lesquelles  il  n'y  a  pas  de  sanction.  Réclame  des  appareils  stéri- 
lisateurs. 

D^  Picard,  Selles-sur-Cher  (Loir-et-Cher^.  —  Rapports  très  bien 
dit?,  surveillance  très  exacte. 

D'  Picard,  Lagny  (Seine-et-Marne).  —  Rapports  très  bien  faits. 

ly  Regnoiil^  Villeneuve-la-Guyard  (Yonne).  —  Très  bons 
rapports. 

D'  Sutils,  à  La  Chapelle-la-Iieine  (Seine-et-Marne  . 

jy  Viilard,  à  Verdun  (Marne).  —  Très  bons  rapports. 

Médecins  inspecteurs  n'ayant  envoyé  qu'une  feuille  de  Rapport 
en  1890. 

D'  Bourdon,  à  Méru  (Oise). 

D'  CapeUe  fils^  à  Heaume tz-les-Cambrai  (Pas-de-Calais). 

D'  Delavalle,  i  Sailly  suj'-larLys  (Pas-de-Calais).         .  . 

IK  Desalle,  à  Arc  en-Earrois  (Seine-et-Marne). 

D'  Deschaud,  à  Tlle  Bouchard  (Indre-et-Loire). 

D^  Foucart,  h  Sézanne  (Marne). 

D'  Heurleau^  h  Fay-aux-Loges  (Loiret). 

D""  Houssay,  h  Pont-Levoy  (Loir-et-Cherl. 

D'  Lasnon  (Félix),  Grandes- Ventes  (Seine-Inférieure). 

D'  Monot,  à  Mbntsouche  (Nièvre). 

D'  Sauvé,  à  Mayenne  (Mayenne). 

D'  Surbled^  à  Cabril  et  Coucouronnes  (Seine-et-Oise)« 

D'  Tastin,  à  Leugny  (Yonne). 
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IV 

Enfin  Messieurs,  je  terminerai  ce  trop  long  travail  par  Texposé 
des  résultats  donnés  par  l'assistance  médicale  gratuite  dans  la 
Charente-Inférieure,  dans  TEure  et  la  Seine-et-Marne. 

Charente-Inférieure,  —  D*^  Cuavanon,  inspecteur,  assistance 
médicale  gratuite  (année  1895). 

15,076  personnes  privées  de  ressources  ont  été  inscrites  sur 
les  listes  de  gratuité. 

Sur  ce  nombre,  4,533  ont  été  soignées  à  domicile  ou  hospita- 
lisées (195  seulement  pour  ces  dernières),  soit  30.02  p.  100. 

Honoraires  des  médecins 41,866  fr.  80 

—         des  sages-femmes  ....  3,034      50 

Frais  pharmaceutiqueb 44,667      99 

—    d'hospitalisation 19,272      50 

Moyenne  des  dépenses  par  malade  : 

A  domicile 19.75  p.  lOi) 

Hôpital 98  83      — 

indigents  inscrili .   .   .  ^       7,43      — 

Eure.  —  Service  de  Tassistance  médicale  gratuite  (1896),  ptf 
M.  Savoqré-Bonville. 

Le  service  fonctionne  normalement  dans  toutes  ses  parties, 
sauf  quelques  petites  irrégularités  qui  ne  se  reproduiront  pa^- 
Le  nombre  des  inscrits  a  été  de  12.853,  dont  : 

Soij^nés  à  domicile 3,675 

—      àl'hôpilal 26Î 

Proportion  des  inscrits  sur  les  listes  d*assistance  eu  égard  à  la  popu- 
lation   ,   .       3.76  p.  iOO 

Proportion  des  indigents  soignés  à  Thôpital  eu  égard  à  la  popula- 
tion       0.07  p.  100 

Proportion  des  indigents  soignés  à  domicile  eu  égard  à  la  popula- 
tion        1.21  p.  100 

Proportion  pour  l'ensemble  des  malades  soignés  en  égard  à  la  popu- 
lation        1.29  p.  100 

Proportion  des  soignés  par  rapport  aux  inscrits.   .  ,     34.33  p.  100 

Proportion  des  soignés  à  Thôpital  eu  égard  au  nombre  des  ins- 
crits  , 2.03  p.  100 

Proportion  des  soignés  à  domicile  en  égard  au  nombre  des  ins- 
crits  32.29  p.  100 
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Ce  dernier  chiffre  est  supérieur  de  4. 23  p.  100  à  celui  constalé 
pour  1895. 

Honoraires  des  médecins  pour  consultations  et  visites» 

Consultations 6,092  fr. 

Visites 18,394  fr.  50 

Indemnités  kilométriques.   .    .       6,608        85 

25,003  fr.  15     25,003  fr.  15 

Tolal  .   .   .     31,095  fr.  15 

La  dépense  moyenne  par  malade  a  été  de  7  fr.  49. 

Opérations  chirurgicales 3.463  fr. 

Honoraires  des  sages-femmes   .   .   .  2,468        i5 

Médicaments  et  appareils 33,631        82 

Frais  de  traitement  dans  les  hôpi- 
taux    25,681         55 

Frais  d'adminisi ration 7,256        75 

Total  des  dépenses.    .     104,718  fr.  75 

Dépense  moyenne  par  inscrit  :  8  fr.  13  ;  par  malade,  23  fr.  72. 

Receltes  :  75,872  fr.  92.  —  Dépenses  :  104,718  fr.  82. 

Donc:  insuffisance  de  crédit  de  16,477.  fr.  08. 

Suit  une  série  de  tableaux  comprenant  : 

l""  Ëtat  récapitulatif,  par  commune,  des  indigents  inscrits  sur 
1^8  listes  d'assistance,  et  des  indigents  soignés,  soit  à  domicile, 
«oil  à  l'hôpital  ; 

2"  Ëtat  récapitulatif  des  dépenses  incombant  aux  communes; 

3*  État  récapitulatif  des  dépenses  des  honoraires  des  médecins  ; 

4'  État  récapitulatif  des  dépenses  pharmaceutiques  et  d'appa- 
reils; 

5*  Ëtat  comparatif  par  département,  des  comptes  moraux  et 
financiers  du  service  de  l'assistance  médicale  gratuite  en  1895. 

De  ce  dernier  tableau  il  résulte  que  l'assistance  médicale 
gratuite  ne  fonctionne  que  dans  cinquante-sept  départements. 
Ceux  où  elle  ne  fonctionne  pas  sont  : 

AiUj  AlpeS'Maritimes ,  AHège  (partiellement),  Aube^  Aude 
(service  médical  ancien),  Aveyro»,  Calvados,  Cantal,  Corse, 
Côtes-du'Nord.Dordogne,  Drôme,  Eure-et-Loir,  Gard,  Gers  {ven- 
geignements  incomplets),  Hérault,  Indre,  Isère,  Jura  (renseigne- 
ments incomplets).  Landes,  Loire,  Haute-Loire,  Lot-et-Garonne, 
Maine-et-Loire,  Manche  {le  nombre  des  malades  soignés  à  domicile 
n'est  pas  indiqué),  Mayenne,    Meurthe-et-Moselle  (14  communes 
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comptant  une  population  de  156,027  habitants  ont  une  organisalion 
spéciale,  du  moins  en  projet),  Meuse  (fonctionnement  incomplet 
en  ce  sens  qu'on  ne  peut  justifier  la  dépense  pour  le  nombre  des 
malades  soignés).  3/or/n^an,  A^orrf  (situation  spéciale),  Orne, P«- 
de-Calais  (situation  spéciale),  Pyrénées  {Basses-)  (médecins payés 
par  abonnement,  on  ne  peut  indiquer  le  nombre  des  maladessoi- 
gnés  à  domicile),  Pyrénées  [Hautes-) j  Pyrénées-Orientales,  Terri- 
toire de  Bclfort,  Rhône ^  Saône-et- Loire,  Savoie  (renseignements 
incomplets),  Seine,  Deux-Sèores  (on  ne  peut  indiquer  le  nombre 
des  malades  soignés  à  domicile),  Vienne. 


Seine-et-Marne.  —  Assistance  médicale  graluîle. 

Nombre  d'indigents  :  15,97H.  —  Assistance  médicale  :  2,697. 
Soit  :  17  p.  100. 

Actuellement,  les  médecins  ne  reçoivent  plus  que  1  fraie  par 
visite  jusqu'à  2  kilomètres  ;  1  fr.  50  par  visite  jusqu'à  3  kilomè- 
tres, 2  francs  par  visité  de  i  kilomètres,  2  fr.  50  par  visite  jus- 
qu'à 5  kilomètres,  à  partir  du  6''  kilomètres  3  francs.  Somme 
vraiment  dérisoire,  aussi  les  médecins  demandent-ils  qu'il  leur 
soit  assuré  1  franc  par  visite  et  0  fr.  50  en  plus  par  kilomètre  de 
déplacement. 

Les  honoraires  des  sages-femmes  sont  fixés  à  15  francs  par 
accouchement,  vaccination  de  l'enfant  comprise,  lorsque  celui- 
ci  est  pratiqué  dans  un  rayon  de  plus  de  2  kilomètres  de  leur 
demeure,  et  10  francs  lorsqu'il  a  lieu  dans  un  rayon  inférieur  à 
cette  distance. 

Ces  honoraires  sont  absolument  insuffisants,  et  il  faut  tout  le 
dévouement  des  médecins  et  des  sages-femmes  pour  que  le 
service  fonctionne.  —  Payer  un  accouchement  10  francs,  et 
comprendre  dans  ces  10  francs,  les  visites  et  la  vaccination,  est 
une  véritable  honte,  et  l'on  s'étonne  que  la  mortalité  des  femmes 
en  couches  dans  les  campagnes  soit  considérable  !  —  Une  seuk 
chose  est  réellement  étonnante,  c'est  que  Ton  trouve  encore  de» 
médecins  et  des  sages-femmes  qui  consentent  à  donner  aoi 
malades  des  soins  dont  ils  sont  si  mal  récompensés. 


U 


U Editeur-Gérant,  G.  Masson. 


pffrpéiuêlf  BtHcnioif. 


Paris.  —  L.  Markthbux,  imprimeur,  1,  rue  CasteUe. 
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SOMMAIRE  :  Corregpondanee  officielle  :  M.  le  ministre  de  l'intérieur, 
ikûmpenses.  —  Correspondance  manuscrite  :  M.  Thierry,  Candidature; 
MM.Lairage  et  Bostion,  Vaccinalion* ;  MM.  Page  et  Griaer,  Eaux  minérales  ; 
M.  Mahé,  Pathologie  exotique,  —  Présentations  d'ouvrages  manuscrits  et 
impriwtés  :  MM.  Boisson  et  Marcus,  Radiographie;  MM.  Kardamatis  et 
Kinellis,  Paludisme;  M.  Vaillant,  Radiographie;  MM.  Roubinovitch  et 
Toulouse,  Mélancolie;  M.  Dubard,  Tuberculose;  MM.  Mairet  et  Vires, 
Paralysie  générale;  M.  (^ourtois-Suffît,  Phosphorisme  et  allumettes,  — 
Préstntation  de  malade  :  MM.  Remy  et  Contre  mou  lin,  Recherche  d'un 
projectile  dans  le  crâne  par  la  radiographie.  —  Déclaration  de  vacance,  — 
Décès  de  M.  Comevin.  —  Election  d'un  membre  titulaire  dans  la  X'  sec- 
te  [Physique  et  chimie  médicale)  :  M.  Pouchet  est  élu.  —  Rapports  : 
I*  M.  Laveran,  Sur  un  travail  de  M,  Lapeyrère  concernant  la  purification 
^  ttau  de  boisson  du  soldat  en  campagne;  II.  M.  Roux,  Sur  le  concours 
^  Prix  Audi/fred.  —  Communication  :  M.  Péan,  Extraction  de  deux  pro- 
i^tiles  ayant  pénétré  dans  tintérieur  du  ci^dne^  faite  en  se  guidant  sur 
^procédé  radiographique  de  M,  Mergier;  discussion  :  MM.  Le  Dentu,  Péan. 
^Lectures  :  I.  MM.  Hennecart  et  Pillot,  Radiographie  ;  II.  M.  Gilles  deLa 
'^(nxniie,  Traitement  du  tabès  par  télongation  de  la  moelle ;\\\,  M.  Kraus, 
^^  e^inuchotde  :  W ,  M.  Gamault,  Accidents  rhumatotdes  consécutifs  à 
^injections  de  sérum  antidiphtérique;  V.  M.  Heide,  Appareil  prothé- 


U  procès-verbal  de  la  dernière  séance,  lu  par  M.  le  SBCRiTAiRK 
"KKuiL,  est  adopté. 

M.  LB  Sbcrétairb  perpétuel  communique  les  pièces  de  la  correspon* 
ItBee: 

Correspondanctf  ofOcielie* 

V.  le  ministre  de  Tintérieur  informe  TAcadémie  que,  par  divers 
tétés,  il  a   accordé  les    récompenses   qu'elle  a   proposées    pour 
propagation  de  la  vajcine  et  pour  le  service  médical  des  eaux 
inérales. 


Correspondance  manuWBMMWJ 

I.  M.  Thierry  (Emile)  se  porte  candidat  au  titre  de  correspondant 
lional  dans  la  IV*  division  {Médecine  vétérinaire).  —  (Commission 

1897.  —  M*  49.  —  3*  série,  tome  xxxvia.  4i 
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H.  M.  le  !)'•  LalTage,  médecin  de  colonisation,  à  Dra-El-Mizon  (Algérie), 
envoie  un  mémoire  sur  les  vaccinations  et  re vaccinations  qu  il  a  pra- 
tiquées dans  celte  circonscription.  —  (Commission  de  vaccine). 

ni.  M.  le  D'  A.  Boisson,  de  Colbert-Rirha  (Algérie)  adresse  le  relevé 
des  vaccinations  et  revaccinations  qu'il  a  faites  dans  cette  région.  - 
[Même  Commission). 

IV.  M.  A.  Page  et  M.  Ad.  Griner,  stagiaires  de  l'Académie  aux  eaui 
minérales,  envoient  leurs  rapports  de  mission  en  1897.  —  (Commism 
des  eaux  minérales). 

V.  M.  le  D'  Aubry  (Paul),  de  Saiut-Brieux,  envoie  le  manuscrit  de 
ronvrago  que  M.  Mnhé,  de  son  vivant  correspondant  national  de 
TAcadémie,  préparait  sur  la  pathologie  exotique. 


Présentations  d^ouvra^^es  manuscrits  et  imprimés. 

I.  M.  Chauvel  :  J'ai  Thonneur  de  déposer  sur  le  bureau  de  l'Aca- 
démie, au  nom  de  MM.  les  D"  Boisson  et  Marcus,  médecius-majors 
de  Tannée  H  répétiteurs  à  l'École  de  santé  militaire  de  Lyon,  une 
intéressante  observation  où  l'emploi  de  la  radiographie  et  de  la 
radioscopie  a  permis  de  reconnaître  la  présence  d'une  balle  de 
revolver  perdue  dans  la  région  sus-hyoïdienne  et  d'en  pratiqua' 
l'extraction. 

L'examen  de  la  radiographie  jointe  au  manuscrit  de  nos  jenoes 
collègues,  montre  combien  l'exploration  avec  les  rayons  X  a  facilita 
le  diagnostic  de  la  position  exacte  et  plus  tard,  de  la  recherdie  dt 
petit  projectile. 


II.  M.  Laveran  :  J'ai  l'honneur  de  déposer  sur  le  bureau  un  tcavjûl 
manuscrit  de  MM.  Jean  Kardamatis  etSpiridion  Kanellis,  d'Athènes, 
travail  ayant  pour  titre  :  Etude  clinique  sur  le  typhisme,  sur  Ut  fèvrt 
continue  paludéenne  et  sur  la  fièvre  lypho-palnstre . 

Les  conclusions  de  ce  travail  sont  les  suivantes  : 

1°  L'état  typhoïde  s'observe  souvent  dans  les  continues  palustres; 
ce  syndrome,  commun  À  un  grand  nombre  de  maladies,  est  dû  à 
l'absorption  de  matières  putrides  par  les  voies  digestives  et  au  fonc- 
tionnement défectueux  des  viscères,  du  foie  en  particulier. 

2»  Il  n'y  a.  4)as  d'antagonisme  entre  Je  paludisme  et  la  fient 
typhoïde.  Les  <leux  maladies  peuvent  coexister  chez  un  même  indi- 
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I,  mais  quand  la  fièvre  typhoïde  se  développe  dans  ces  condilions, 
•aludisme  reste  en  général  à  Tétat  latent. 

'  1^  continue  palustre  et  la  fièvre  typhoïde  sont  deux  entités 

'bides  bien  distinctes,  leur  coexistence  chez  un  malade  est  extré- 

nent  rare. 

*  Aucun  fait  n'autorise  à  admettre  que  la  (lèvre  continue  palustre 

5se  se  transformer  en  fièvre  typhoïde. 

étais  arrivé  de  mon  coteaux  mêmes  conclusions  et  j'ai  été  très 

reux  de  trouver  la  confirmation  de  mes  recherches  dans  le  travail 

dM.  Kardamatis  et  Kaoellis,  d'autant  que  ces  confrères  se  trouvent, 

thènes.  dans  d'excellentes  conditions  pour  étudier  les  rapports  du 

iidisme  et  de  la  fièvre  typhoïde. 

e  demande  le  renvoi  du  travail  de  MM.  Kardamatis  et  Kanellis,  à  la 

omission  des  épidémies.  —  {Commission  des  épidémies). 

II.  M.  Pinard  :  Dans  la  note  sur  la  Pelvigraphie  et  la  peldimétrie  par 
rayons  X,  lue  au  Congrès  de  Moscou,  par  M.  Varnier,  en  son  nom 
m  mien,  et  publiée  dans  les  Annales  de  Gynécologie  d'octobre  der- 
r,  nous  n'avons  indiqué  que  les  grandes  lignes  de  la  technique 
ployée  au  laboratoire  de  la  clinique  Baudelocque.  Nous  nous 
ervons  de  revenir,  par  la  suite,  sur  certains  points  de  celte 
bnique  encore  à  Télude. 

.  Toccasion  de  la  communication  faite  le  8  novembre  à  l'Académie 
sciences,  par  M.  Violle,  au  nom  de  M.  Buguet,  je  tiens  à  dire, 
s  vouloir  en  rien  faire  de  cette  communication  une  revendication 
priorilé,  que  depuis  le  11  août,  M.  Vaillant,  notre  préparateur 
iographique  à  la  clinique,  a  fait  au  sujet  de  la  radiographie  du 
sin  les  mêmes  remarques  que  M.  Buguet,  et  em]floyé  un  tour  de 
n  analogue  pour  empêcher  le  voile  de  nos  clichés.  Ce  tour  de 
Q  consiste  à  placer  entre  la  plaque  sensible  et  la  banquette  de 
3ort,  une  feuille  de  plomb  de  2  millimètres  1/2  d'épaisseur.  Et  il 
ent  ainsi  des  clichés  se  distinguant  des  premiers  par  une  fermeté 
grande  dans  les  détails,  qui  tranchent  mieux  sur  l'ensemble.  De 
,  ce  qui  n'est  pas  à  dédaigner,  le  temps  de  pose  est  diminué  de 
lié. 

.  M.  Magnan  :  J'ai  l'honneur  de  déposer  sur  le  bureau  de  l'Aca- 
le,  au  nom  de  MM.  Roubinovitch  et  Toulouse,  un  ouvrage  sur  la 
ineolie,  auquel  a  été  décerné,  l'année  dernière,  le  prix  Lefèvre. 
est  une  monographie  fort  complète  dans  laquelle  les  auteurs,  à 
€  d'observations  personnelles,  ont  rajeuni  le  côté,  clinique  de  la 
(tien.  De  plus,  mettant  ù  profit  les  données  de  la  physiologie  et 
a  physiologie  pathologique,  ils  ont  étudié  d'une  manière  très 
rofondie  la  plupart  des  symptômes  physiques  des  étals  mélanco- 
es.  Des  graphiques  permeticnl  de  se  faire  une  idée  exacte  dts 
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troubles  fonctioDoeis  survenus  notamment  dans  la  respiration  et  la 
circulation.  Le  chapitre  du  traitement  mérite  aussi  uuc  mention 
spéciale. 

V.  M.  Albert  Robin  :  J'ai  Thonnear  de  présenter  à  rAcadémie  de 
médecine,  de  Ja  part  du  D'  Dubard,  de  Dgon,  une  note  sur  les  Tnms- 
formalions  de  la  tuberculose  humaine  par  le  p€i$sage  star  les  ommaujr  à 
sang  froid. 

Les  expériences  ont  porté  sur  des  poissons,  des  serpents,  des 
lézards,  des  tortues  et  des  grenouilles,  animaux  très  sensibles  an 
bacillus  tuberculosis  piscium, 

i^  Chez  ces  mêmes  animaux,  la  tuberculose  humaine,  morte  on 
vivante,  en  inoculation  intrapéritonéale,  détermine  une  forte  réaction 
phagocytaire,  épanchement  ascitique,  fausses  membranes,  adhérences 
entre  les  viscères  et  production  de  granulations  tuberculeuses  typiques. 

2<^  Les  bacilles  morts  conservent  leur  forme  et  leur  réaction  colo- 
rante plus  de  quatre  semaines. 

3^  Dès  le  douzième  jour,  les  bacilles  vivants  s'adaptent  à  leur  non- 
veau  milieu  en  prenant  des  formes  d*involution,  massuées,  ovoïdes, 
en  haltères,  dichotomiques,  etc. 

Certains  bacilles  paraissent  sporuler,  d'autres  émettent  des  bour- 
geons latéraux. 

4<>  Loin  d'être  morts,  ces  bacilles  transformés  poussent  facilement. 
Ou  obtient  ces  formes  de  transition  ou  le  type  de  Yelars. 

5*  Les  cobayes  auxquels  ont  été  injectées  ces  cultures  transformées 
ont  présenté  ou  une  tuberculose  très  atténuée,  ou  une  lésion  loca- 
lisée, ou  nulle,  suivant  les  passages  et  les  degrés  de  transformation. 

6<>  Les  lézards  ayant  résisté  aux  inoculations  de  tuberculose 
humaine  se  sont  montrés  réfractaires  au  bacille  de  Yelars  [baf, 
tuberc,  piscium). 

J'ai  également  Thonneur  d'offrir  à  l'Académie,  de  la  part  du  pro- 
fesseur Mairet,  de  Montpellier,  un  travail  sur  la  Paralysie  géniroley 
qu'il  vient  de  faire  paraître  en  collaboration  avec  le  D'  Vires. 

Dans  ce  travail,  les  auteurs  ont  tâché  d'élocider,  se  basant  pour 
cela  sur  174  observations,  les  causes  et  la  nature  de  la  paralysie  géné- 
rale. Dans  ces  174  observations,  ils  ont  trouvé,  comme  facteurs  étio- 
logiques  :  Tarthritisme,  la  cérébralilé,  l'hérédité  alcoolique,  l'alcoo- 
lisme personnel,  la  syphilis,  Thérédité  tuberculeuse,  Thérédité  mentale 
et  nerveuse,  les  infections  aiguës,  le  traumatisme,  les  excès  divers, 
Tataxie  locomotrice,  etc.;  et  dans  le  tableau  des  pages  4 et  5  du  livre, 
ils  démontrent  que,  si  parfois,  certains  de  ces  facteurs  peuvent  exister 
seuls,  le  plus  souvent  ils  s'associent  entre  eux  de  façons  diverses. 
Ceci  établi,  ils  entrent  dans  le  cœur  même  de  leur  étude  qu'ils  divisent 
en  trois  parties  :  analytique,  pathogénique  et  traitement. 
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Dans  la  partie  analytique,  ils  étudient  chacun  des  facteurs  rencon- 
trés, se  demandant  d'abord  si  le  facteur  joue  le  rôle  de  cause,  et  pour 
cela,  ils  font  appel  à  différents  ordres  de  preuves;  statistique,  cli- 
nique, anatomie  pathologique,  expérimentation,  etc.,  et  c*est  aux 
némes  ordres  de  preuves  qu'ils  ont  recours,  ainsi  qu'à  la  pathologie 
générale,  pour  préciser  son  mode  d'action  pathogénique. 

Cette  étude  les  amène  ainsi  à  déterminer  la  valeur  étiologique  et 
3athogénique  de  chaque  facteur. 

Dans  la  seconde  partie,  ils  synthétisent  les  enseignements  qui  décou- 
ent  de  leur  étude  analytique,  et  ces  enseignements  les  ont  amenés  à 
listinguer,  parmi  les  facteurs  qu'on  rencontre  dans  les  antécédents 
les  paralytiques  généraux  :  1®  ceux  qui  ont  réellement  un  rôle  étio- 
ogique;  2«  ceux  dont  le  rôle  étiologique  est  douteux,  comme  Théré- 
lilé  tuberculeuse;  3°  ceux  dont  le  rôle  étiologique  est  nul,  et,  parmi 
es  derniers,  rentrent  la  syphilis  et  l'hérédité  mentale  et  nerveuse. 

Les  facteurs  étiologiques,  dont  le  rôle  est  certain,  sont  :  Tarthri- 
isme,  la  cérébralité,  l'alcoolisme,  les  excès  divers,  les  causes  morales, 
e  traumatisme,  les  infections  aiguës,  l'hérédité  alcoolique.  Ces  der- 
lièreb  causes  ont  une  importance  variable;  les  unes  peuvent  créer 
»ar  elles  seules  la  paralysie  générale  (causes  pathogènes)  et  ce  sont  : 
'arthritisme,  la  cérébralité,  l'alcoolisme  et  l'hénidité  alcoolique;  les 
ntres  ont  une  influence  étiologique  plus  ou  moins  considérable,  sui- 
ant  les  cas,  mais  ne  peuvent  pas  produire  de  toutes  pièces  la  ma- 
adte. 

Ils  étudient  ensuite  la  genèse  suivant  laquelle  les  causes  produisent 
a  paralysie  générale,  et  ils  notent  que  les  causes  héréditaires,  comme 
'arthritisme,  la  cérébralité,  l'alcoolisme  des  ascendants,  réalisent  une 
prédisposition  constituée  par  une  moindre  résistance  organique  du 
ystème  nerveux,  par  une  méionexie,  laquelle,  souvent,  est  un  véritable 
sniwn  prxcox,  et  atteint  l'ensemble  des  tissus  du  système  nerveux, 
[ont  les  vaisseaux  et  le  tissu  de  soutènement  s'enflamment,  et  dont 
es  éléments  nobles  dégénèrent. 

Toujours  selon  les  auteurs,  les  causes  acquises  agissent  dans  le 
aéme  sens  que  les  causes  héréditaires  qu'on  rencontre  comme  cons- 
ituant  le  fond  de  Timmense  majorité  des  cas  de  paralysie  générale. 

Celte  étude  de  la  genèse  les  conduit  à  préciser  en  quoi  consiste  le 
ra?ail  anatomique  dans  la  paralysie  générale  :  c'est  une  dégénération 
iflammatoire  ou,  si  l'on  préfère,  une  inflammation  dégénérative paren- 
kymateuse  et  interstitielle. 

C'est  cette  même  étude  et  celle  de  chaque  cause,  faite  en  particu- 
er,  qui  les  amène  à  penser  que  la  paralysie  générale  n'est  pas  tou- 
mrs  de  même  natui^,  et  qu'à  ce  point  de  vue,  on  doit  admettre  : 

!•  Une  paralysie  générale,  maladie  locale,  constituée  par  une  in- 
Ammation  dégénérative  ordinaire; 

2«  Une  paralysie  générale  sénile  ; 
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3®  Une  paralysie  générale  arthritique; 

4«  Une  paralysie  générale  alcoolique. 

Dans  la  troisième  partie,  les  auteurs  puisent  leurs  indications  thé- 
rapeutiques dans  les  études  étiologiques  et  pathogéniques  précédentes 
et  diTÎsent  leur  traitement,  basé  jusqu'à  présent  sur  une  anatomie 
pathologique  très  incomplète,  en  traitement  analomique,  en  traite- 
ment symptomaiique  et  en  traitement  pathogénique. 

VI.  M.  Vallin  :  J*ai  Tlionneur  de  présenter  à  TAcadémie,  de  la  part 
de  M.  le  D**  Courlois-Sufiit,  une  note  relative  à  la  Situation  sanitairt 
des  fabriques  d'allumettes  rf»;  Pantin  et  d^Aubervilliers,  dont  M.Courtois- 
Suffltest  depuis  un  an  le  médecin. 

L'Académie  se  rappelle  que  la  Commission  nommée  par  elle 
Tannée  dernière,  après  la  visite  individuelle  des  225  ouvriers  de  ces 
usines  reconnus  malades  ou  réputés  tels,  en  a  éliminé  un  ceitain 
nombre,  en  a  retraité  d'autres  et  renvoyé  180  à  leur  travail.  Depuis 
que  cette  liquidation  a  été  faite,  tout  est  rentré  dans  l'ordre  et 
M.  Gourtois-Sufdt,  dont  on  ne  saurait  trop  louer  le  zèle,  le  tact  et  la 
fermeté,  déclare  que  depuis  un  an  qu  il  a  pris  le  service,  il  n'a  pas 
constaté  un  seul  cas  nouveau  d'accident  imputable  au  phosphorisme. 
Ce  résultat  est  d'autant  plus  satisfaisant  que  les  conditions  matérielles 
des  usines  restent  détestables.  Il  est  dû  en  grande  partie  à  la  hur- 
veillance  rigoureuse  de  la  santé  des  ouvriers  :  dès  que  Ton  constate 
chez  Tun  d'eux  une  carie  dentaire  même  banale,  on  suspend  sou  tra- 
vail dans  les  ateliers  tout  en  lui  conservant  sa  paie;  ce  n'est  qu'au 
bout  de  deux  mois  environ  qu'il  fait  arracher  la  dent  malade,  et  il  ne 
rentre  à  l'atelier  qu'après  cicatrisation  complète,  c'est-à-dire  au  bout 
de  un  à  deux  mois.  Ce  chômage  est  assurément  gênant  et  dispendieux, 
il  a  coûté  42,000  francs  depuis  un  an,  mais  on  voit  que  l'applicatioii 
des  mesures  conseillées  par  votre  Commission  a  donné  jusqu'ici  de 
bons  résultats,  en  attendant  mieux  encore. 

L'Administration  continue  ses  essais  pour  la  suppression  du  phos- 
phore blanc.  M.  Courlois-Suflit  signale  deux  sources  nouvelles  d'in- 
toxication qu'il  y  a  lieu  d'éviter  dans  les  allumettes  proposées  :  les 
vapeurs  d'acétate  d'amyle  qui  déterminent  des  congestions  céré- 
brales très  pénibles,  et  l'emploi  de  pâtes  contenant  de  grandes  quan- 
tités de  sels  de  plomb,  qui  passent  avec  les  fumées  dans  l'atmosphère 
des  ateliers.  Comme  nous  l'avons  dit  dans  notre  rapport,  il  importe 
de  ne  pas  remplacer  l'intoxication  phosphorée  par  l'intoxication  satur- 
nine, ce  qui  j»ouriait  arriv(;r  si  les  nouveaux  types  d'allumettes  en 
essai  renfermaient  des  proportions  notables  de  ces  sels  dangereux.  H 
ne  faut  pas  oublier  qu'on  prépare  en  certains  jours,  dans  ce  groupe 
d'usines,  300  kilogrammes  de  pûtes,  dont  quelques-unes  contienuent 
plus  de  50  p.  100  de  composés  plombiques. 

La  note  que  je  présente  à  l'Académie  montre  que  Ton  peut  absolu- 
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>ter  sur  la  vigilance  et  le  talent  d'observation  de  M.  le  D' 
iffit. 


Pri^Mentatioii  de  malade. 


NTU  :  J*ai  rhonneur  de  montrer  à  TAcadémie  le  premier 

tenu  sur  le  vivant,  ]>ar  Tappareil  imaginé  par  MM.  Remy  et 

ilin,  pour  la  recherche  de  projectiles  dans  le  crâne  à  Taid*) 

ïj^raphie. 

d'un  malade  opéré  dans  le  service  de  M.  Remy  à  la  maison 

*e,  après  détermination  exacte  du  siège  du  projectile  par 

)oraleur  Contremoulin. 

ctile  siégeait  à  58  millimètres  de  profondeur  en  arrière  de 

nlerne  de  Tarcado  soûrcilière  droite.  Entré  par  la  tempe 

ivait  brisé  les  parois  externe  et  supérieure  de  Torbite  et 

î  à  la  face  profonde  du  lobe  antérieur  du  cerveau,  contre 

clinoîde  antérieure. 

sur  les  détails   opératoires.  Le  malade  ayant  déjà   subi 
an  de  l'œil,  M.  Remy  a  pu  faire  l'extraction  du  projectile 

I.  • 

y  a  de  curieux  dans  ce  fait,  c'est  d'abord  la  profondeur  du 
c'est  ensuite  la  précision  avec  laquelle  l'aiguille  du  compas 
eil  nous  a  révélé  la  vraie  dirertion  à  suivre;  à  divei-ses 
doigt  (le  l'opérateur  a  cru  sentir  la  balle,  et  son  œil  a  cru 
!i3  l'appareil  tous  les  opérateurs  se  seraient  égarés. 


)T,  correspondant  national,  assiste  à  la  séaftce. 


Déclaration  de  vacance. 


ément  à  l'avis  du  Conseil  d'administration,  l'Académie 
vacance  d'une  plac(?  de  membre  titulaire  dans  la  ï*"*  section 
et  Physiuhgie),  en  remplacement  de  M.  Luys,  décédé. 
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Décès  do  M.  Comovin. 

M.  LE  Phésident  :  J  ai  le  regret  d'annoncer  à  F  Académie  le 
décès  de  Tun  de  nos  plus  distingués  correspondants  nationaux, 
M.  Cornevin. 

M.  Cornevin  avait  fait  ses  études  à  TEcole  vétérinaire  de  Lyon 
où  il  fut  nommé  professeur  de  zootechnie  après  concours. 

Il  est  Tauteur  de  recherches  sur  Taffection  appelée  charbon 
?>yniptomatique,  en  collaboration  avec  MM.  Arloing  et  Thomas, 
recherches  qui  ont  amené  ces  observateurs  à  atténuer  le  virus 
et  à  tracer  la  pratique  de  la  vaccination  charbonneuse. 

Avec  M.  le  D'  Morand,  Cornevin  avait  fait  un  travail  intéressant 
sur  la  transmission  de  la  syphilis  du  porc,  duquel  il  résulte  que 
le  porc  parait  réfraclaire  à  la  syphilis. 

En  hygiène,  ses  travaux  sont  très  considérables. 

Il  faut  aussi  citer  et  lire  une  étude  importante  sur  les  plantes 
vénéneuses  et  les  empoisonnements  qu'elles  déterminent. 

Cornevin  était  un  travailleur  infatigable,  et  la  médecine  vété-   j 
rinaire  lui  doit  de  très  importants  travaux.  \ 


Élection 

tftfn  membre  titulaire  dans  la  X"  section  (Physique  et  chimie  médicaltt]' 

L'Académie  procède  à  Télection  d'un  membre  titulaire  dans  la 
X^  section  (Physique  et  chimie  médicaUs)jen  remplacement  deM.Schat- 
zen  berger,  décédé,  d'après  la  liste  suivante  de  présentation  dressée 
par  la  section  : 

Eu  première  ligne M.  Poucbet. 

Eu  deuxième  ligne M.  André. 

En  troisième  ligne  [ex  X'^uo  et  par  or-  )  M.  Burcker. 

dre  alphabétique) )  M.  Weiss. 

Nombre  de  votants  :  79. 

Majorité  :  40. 
Ont  obtenu  : 

MM.  Pouchet 64  voix. 

Burcker 40    — 

André 3    — 

Weiss 1     — 

Plus  1  bulletin  blanc. 
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En  conséquence,  M.  Pouchet,  ayant  obtenu  la  majorité  absolue  des 
Ciffrages  exprimés,  est  proclamé  membre  titulaire  dans  la  X^*  section 
Pkysiqu€  et  chimie  médicales)  en  remplacement  de  M.  Schutzenberger, 
écédé.  —  Son  élection  sera  soumise  à  Tapprobation  de  M.  le  Président 
€  la  République. 


Rapports 

.  Sur  un  travail  de  M.  Lapeyrère,  pharmacien  principal  de  la 
marine,  ayant  pour  objet  la  Purification  de  l'eau  de  boisson  du 
soldat  en  campagne,  au  nom  d'une  Commission  composée  de 
MM.  Hanriot  et 

Laveran,  rapporteur. 

Le  soldat  en  campagne  n*a,  le  plus  souvent,  pour  étancher  sa 
Boif,  qu'une  eau  médiocre  ou  mauvaise  ;  dans  les  pays  chauds,  le 
nombre  et  la  variété  des  germes  pathogènes  contenus  dans  Teau 
sont  plus  grands  encore  que  dans  nos  climats  et  Ton  conçoit  que 
V.  Lapeyrère,  qui  apassé  plusieurs  années  dans  nos  colonies,  ait 
^té  conduit  à  rechercher  un  moyen  efficace  à  la  fois  et  pratique 
<Ie  fournir  an  soldat  une  eau  de  boisson  de  bonne  qualité. 

Les  procédés  employés  jusqu'ici,  dans  ce  but,  n'ont  donné  que 
des  résultats  incomplets. 

Les  filtres  au  charbon  et  à  l'amiante  (filtres  Maignen,  Breyer) 
•lariflent  l'eau,  mais  laissent  passer  des  germes  pathogènes. 

Le  filtre  Chamberland,  dit  de  campagne,  est  lourd,  d'un  trans- 
port difficile  à  la  suite  des  colonnes  de  troupe  dans  les  pays 
•hauds,  et  il  subit  des  détériorations  qui  le  mettent  rapidement 
^ors  de  service.  Les  expériences  faites  pendant  les  expéditions 
lu  Dahomey  et  de  Madagascar  montrent  que  ce  filtre  ne  peut 
^Ire  employé  utilement  que  dans  des  postes  fixes. 

D'autre  part,  le  filtre  Chamberland  ne  peut  pas  être  utilisé  par 
es  hommes  isolés. 

Les  mêmes  objections  s'adressent  au  filtre  Berkefeld. 

L*ébullition  de  l'eau  donne  d'excellents  résultats;  beaucoup 
le  voyageurs  ont  échappé  aux  maladies  endémiques  des  pays 
chauds,  grâce  à  la  précaution  qu'ils  prenaient  de  ne  boire  que 
le  Teau  bouillie,  sous  forme  d'infusions  légères  de  thé  ou  de 
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café;  mais,  dans  les  pays  chauds  surtout,  on  ne  peut  pas 
demander  au  soldat  fatigué,  mourant  de  soif,  de  faire  bouiUirVen 
qu'il  peut  se  procurer  et  d*attendre,  pour  la  boire,  qu'elle  se  soit 
refroidie. 

L'alunage,  employé  en  Chine  et  en  Cochinchine,  est  très  utile 
dans  ces  pays  où  les  eaux  des  fleuves  sont  fortement  terreuses; 
mais  pour  que  ce  procédé  soit  efficace,  il  est  nécessaire  que  le 
dépôt  auquel  donne  lieu  Taddition  d'alun  ait  le  temps  de  se 
faire;  or,  il  faut  au  soldat  un  procédé  rapide  de  purification  de 
Teau.  L*alunage  ne  détruit  d'ailleurs  ou  ne  précipite  qu'une 
partie  des  germes  en  suspension  dans  l'eau. 

La  poudre  qui  a  été  préconisée  par  M.  le  D**  Burlureaux  (chani 
vive,  bicarbonate  de  soude  et  alun)  a  les  mêmes  incoofé- 
nicnts. 

Dès  1873,  Girardin  a  conseillé  d'employer  le  permanganate  de 
potasse  pour  purifier  l'eau  de  boisson  (1). 

En  1893,  M.  Chicandard  et  M"«  SchipilofiF  ont  publié  des 
recherches  très  favorables  à  ce  procédé  (2). 

MM.  Bordas  et  Girard  ont  préconisé  le  permanganate  de  chaux 
qui,  au  contact  de  la  matière  organique  des  eaux  impures,  se 
décompose  rapidement  en  oxygène,  oxyde  de  manganèse  et 
chaux.  Pour  enlever  l'excès  de  permanganate,  MM.  Bordas  et 
Girard  iillrent  Teau  sur  un  aggloméré  de  coke  de  cornue  et 
d'oxydes  inférieurs  de  manganèse  qui  réduisent  le  permanganate 
de  chaux  en  le  transformant  en  bioxyde  de  manganèse.  Au 
contact  (le  la  matière  organique  de  l'eau  où  du  charbon,  le 
bioxyde  de  manganèse  repasse  à  l'état  d'oxyde  inférieur  capable 
de  fixer  une  partie  de  l'oxygène  du  permanganate,  de  sorte  que 
Taggloméré  de  charbon  et  d'oxydes  inférieurs  de  manganèse 
peut  continuer  à  fonctionner  presque  indtUiniment  sans  avoir 
besoin  d'être  renouvelé  (3). 

Le  procédé  que  M.  Lapeyrère  propose  d'appliquer  à  la  puri- 
fication de  l'eau  en  campagne  est  comme  une  combinaison  des 
procèdes  préconisés  par  M.  Burlureaux  et  par  MM.  Bordas  et 
Girard.  L'eau  est  traitée  d'abord  par  une  poudre  complexe  dool 
rélémrnt  le  plus  actif  est  le  permanganate  de  potasse,  elle  est 

(1)  Giiardin.  Leçons  de  chimie  élémentaire  appliquée  aux  arU  induslriels, 
t.  Il,  p.  301. 

(2)  Chic.indanl.    Union    pharmaceiilique ,    mai   1893.   —    M^''    Schipilol 
Revue  (C hygiène,  1893. 

(3)  Bordas  et  Ch.  Girard.  Acad.  des  «c,  23  mars  1895. 
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insuite  fillrée  sur  un  tissu  réducteur  qui  la  clarifie  et  la  débar- 
rasse du  permanganate  en  excès. 
La  composition  de  la  poudre  est  la  suivante  : 

Chaux  vÎTe  délitée  et  tamisée 8  parties. 

Alun 3      — 

Carbonate  de  soude 4    — 

Permanganate  de  potasse 1      — 

L*alun,  en  se  décomposant  en  présence  de  la  chaux,  donne  du 
sulfate  de  chaux  ;  c'est  pour  débarrasser  Teau  d'une  partie  du 
sulfate  de  chaux  ainsi  produit,  que  du  carbonate  de  soude  a  été 
youlé  à  la  poudre  ;  il  se  forme,  par  double  décomposition,  du 
sulfate  de  soude  et  du  carbonate  de  chaux  insoluble. 

La  dose  de  poudre,  par  litre  d*eau,  varie  de  0  gr.  25  à  0  gr.  50  ; 
fest  seulement  pour  des  eaux  très  impures,  qu'il  faut  dépasser 
wtte  dernière  dose. 

Une  petite  mesure  est  fixée  au  couvercle  de  la  boite  dans 
aquelle  est  renfermée  la  poudre. 

A  un  litre  de  Teau  qu4l  s'agit  de  purifier,  on  ajoute  une 
Desure  de  poudre,  soit  0  gr.  25,  on  agite  et  on  attend  quelques 
lûnutes;  si  la  coloration  rose  de  l'eau  persiste,  cela  indique  que 
a  quantité  de  poudre  employée  est  suffisante,  sinon  on  ajoute 
ine  deuxième  mesure  et  même  une  troisième  ou  une  qua- 
rième. 

Lorsqu'on  s'est  assuré  que  la  coloration  rose  est  persistante, 
m  filtre  Teau  de  manière  à  la  clarifier  et  à  la  débarrasser  de 
'excès  de  permanganate. 

Le  filtre  imaginé  par  M.  Lapeyrère  se  compose  d'un  étui 
m  aluminium  ou  en  laiton  nickelé  de  0  cent.  J/2  de  long  sur 
18  millimètres  de  diamètre,  ouvert  à  un  bout,  fermé  à  l'autre 
»r  une  rondelle  métallique  que  traverse  un  court  tuyau  auquel 
la  adapte  un  tube  de  caoutchouc.  Dans  l'intérieur  de  l'étui 
nétallique  on  place  la  matière  filtrante  et  réductrice  du  per- 
nanganate  en  excès.  On  peut  employer  pour  cet  usage,  soit  une 
iponge  fine,  soit  un  tissu  de  laine  convenablement  préparé. 

Le  molleton  de  laine  à  longs  poils  des  Pyrénées,  donne  de 
ions  résultats;  il  est  rendu  réducteur  par  des  saturations  et  des 
légorgements  alternatifs  de  permanganate  de  potasse. 

Pour  faire  fonctionner  le  filtre,  on  le  plonge  dans  le  récipient 
)(i  se  trouve  Teau,  en  ayant  soin  d'élever  un  peu  ce  récipient  et 
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on  aspire  à  rextrémité  du  tube  en  caoutchouc.  Une  fois  amorcé, 
le  fîitre  continue  à  fonctionner  par  le  mécanisme  du  siphon. 

Le  débit  qui,  au  début  de  la  filtration,  est  de  un  litre  en  "âO  on 
25  minutes,  baisse  assez  rapidement  et  d'autant  plus  vite  que 
Teau  est  plus  souillée,  le  précipité  plus  abondant  à  la  suite  de 
l'addition  de  la  poudre,  mais  il  suffit  de  nettoyer  le  molleton 
placé  dans  le  filtre,  sans  même  avoir  besoin  de  le  sécher,  pour 
que  le  débit  remonte  au  chiffre  initial. 

Pour  nettoyer  le  filtre,  on  retire  le  molleton  et  on  le  lave  daos 
de  Teau  additionnée  de  la  poudre  au  permanganate  de  potasse. 

Le  filtre  de  soldat  ne  diffère  du  précédent  que  par  sa  longaeni 
plus  grande,  il  peut  entrer  dans  le  bidon  du  modèle  réglemen- 
taire; on  le  laisse  à  demeure  dans  le  bidon,  en  le  fixant  avec  a 
morceau  de  caoutchouc,  ou  bien  on  le  retire  et  on  le  met  dans 
le  sac. 

Le  soldat  remplit  d*eau  son  bidon  aux  5/6  environ  ;  il  aj< 
0  gr.  50  de  poudre,  puis  il  agite.  Le  filtre  fonctionne  comme  le 
précédent;  on  peut  aussi  aspirer  directement  Teau  par  le  \vk 
métallique,  sans  se  servir  du  caoutchouc. 

Le  procédé  d'épuration  de  l'eau,  proposé  par  M.  Lapeyrère, 
est-il  efficace?  est-il  préférable  aux  procédés  préconisés  anté- 
rieurement? enfin,  est-il  pratique  notamment  pour  les  troupes 
en  campagne?  Telles  sont  les  questions  que  nous  devons  exa- 
miner maintenant. 

Nous  nous  sommes  assurés  que  les  microbes  pathogènes  qo 
souillent  le  plus  souvent  Teau  (bacilles  de  la  fièvre  typhoïde, 
spirilles  du  choléra),  sont  détruits  dans  Tenu  purifiée  parce 
procédé  ;  certains  microbes  sporulés  comme  le  Bacillus  tubtib 
résistent,  mais  il  s'agit  presque  toujours  de  microbes  noi 
pathogènes. 

La  matière  organique  n'est  pas  réduite  aussi  rapidement  qi0 
le  dit  Tauteur;  Tun  de  nous  a  constaté  la  présence  de  Tarée 
dans  Teau  d'une  mare  où  venait  boire  le  bétail,  bien  que  cette 
eau  eût  été  traitée  par  la  poudre  en  question. 

L'eau  filtrée  est  claire,  incolore,  l'excès  de  permanganate  est  ^ 
très  complètement  réduit. 

11  est  donc  exact  que  la  poudre  alumino-calcaire  au  perman- 
ganate de  potasse  donne  de  bon  résultats,  mais  il  y  a  lieu  de  se 
demander  si  cette  poudre  doit  être  préférée  aux  permanganates 
de  potasse  ou  de  chaux. 

M.  Lapeyrère  pense  que  lalumine  contribue  à  la  purification 
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L  ;  il  fait  jouer  aussi  un  rôle  aux  décomposi  lions  mulii- 
[  se  produisent  après  addition  à  Teau  de  sa  poudre;  enfin^ 
Le  sur  ce  fait  que  le  degré  hydrotiniétrique  des  eaux 
»s  de  bicarbonate  de  chaux  est  diminué. 
3rnier  avantage,  peu  important  en  somme,  quand  on 
[u'ii  s*agit  de  Teau  de  boisson  du  soldat  en  campagne,  ne 
irait  pas  compenser  les  inconvénients  qui  suivent. 
)ntact  de  Tair,  la  poudre  s'altère,  la  chaux  se  transforme 
onate  de  chaux  et  ne  joue  plus  le  rùle  que  lui  assigne 

jvrère. 

• 

Técipilés  qui  se  forment  dans  Teau  traitée  par  la  poudre 
nt  les  pores  du  filtre  dont  le  débit  diminue  rapidement 
récipités,  qui  n'ont  pas  le  temps  de  se  déposer  au  fond 
)ient,  contribuent  peu  à  Tépuration  de  Teau. 
nous  sommes  assurés  qu'en  employant  le  permanganate 
.sse  seul,  on  détruisait  les  microbes  pathogènes  aussi 
/avec  la  poudre  de  M.  Lapeyrère  et  que,  dans  ces  condi- 
î débit  du  filtre  diminuait  moins  rapidement. 
)tit  filtre  cylindrique  de  voyage,  imaginé  par  M.  Liapey- 
t  pratique,  il  est  léger,  solide,  de  très  petit  volume  ;  son 
inement  est  simple,  son  nettoyage  facile,  [«e  tissu  réduc- 
iployé  pour  débarrasser  Teau  de  l'excès  de  permanganate 
sse  donne  d'excellents  résultats. 

don-filtre  destiné  au  soldat  nous  semble  beaucoup  moins 
e  que  le  précédent. 

Idat  qui  mettra  Teau  dans  son  bidon»  et  qui  ajoutera 

une  mesure  de  la  poudre,  ne  saura  pas  si  cette  quantité 

Osante,  si  la  coloration  rose  persistante  de  Teau  a  été 


idon,  qui  est  en  métal,  réduira  le  permanganate  de 
,  alors  même  que  le  métal  employé  sera  Taluminium; 
rs  le  soldat  met  souvent  dans  son  bidon  une  infusion  de 
le  café  dont  les  restes  réduiront  rapidement  le  perman- 

orification  de  Teau  sera  donc  aléatoire  et  remploi  de  la 

inspirera  une  sécurité  trompeuse. 

idon  encrassé  sera  difficile  à  nettoyer  et  le  métal  s'al- 

oadre  contenue  dans  Tétui  métallique,  accroché  sur  une 
les  planes  du  bidon,  n'est  pas  suffisamment  protégée 
la  pluie  ;  une  fois  mouillée,  elle  ne  sera  plus  utilisable. 
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L'étui  à  poudre  forme  une  saillie  gênante. 

Lorsque  le  filtre  sera  débouché,  le  couvercle  qui  pendra  à 
Texlérieur  s\iccrochera  partout  et  sera  bien  vite  perdu. 

Pour  tous  ces*  motifs,  nous  doutons  que  le  bidon-filtre  mis 
entre  les  mains  des  soldats  puisse  donner  de  bons  résultats. 

Nous  pensons  qu'en  campagne  la  purification  de  Teau  desti- 
née à  la  boisson  se  fera  mieux  si  elle  est  pratiquée  pour  an 
groupe  d'hommes  (escouade  ou  compagnie)  que  si  elle  est 
laissée  à  l'initiative  individuelle  et  par  suite  mal  surveillée. 

Les  hommes  ne  sont  pas  souvent  isolés  en  campagne  ;  pour 
ce  cas  particulier,  on  pourrait  avoir  en  réserve  des  filtres  ana- 
logues au  filtre  cylindrique  de  poche  imaginé  par  M.  Lapeyrère: 
ce  modèle  nous  paraît  bien  supérieur  au  bidon-filtre. 

En  terminant  ce  rapport,  nous  sommes  heureux  de  constater 
que  les  recherches  de  M.  Lapeyrère  sur  la  purification  defeau 
en  campagne  présentent  un  grand  intérêt  et  qu'elles  marqaent 
un  progrès  dans  l'étude  de  cette  importante  question. 

Nous  proposons  de  classer  très  honorablement  le  travail  de 
M.  Lapeyrère  dans  nos  Archives  et  d'adresser  des  remerde- 
ments  à  l'auteur. 

—  Les  conclusions  du  présent  rapport,  mises  aux  voix,  sont 
adoptées. 


11.  Rapport  sur  le  prix  Audiffred  {Guérison  de  la  iuberculou!]^ 
au  nom  d'une  Commission  composée  de  MM.  CoRm, 
Granciier,  Hérard,  LaiNnelongue,  Nocard  et 

Roux,  rapporteur. 

L  Académie  n'a  pas  reçu  moins  de  cent  communications  rela- 
tives au  prix  offert  par  la  générosité  de  M""®  Audiffred  à  celui  qui 
guérira  la  tuberculose.  Il  en  est  venu  de  tous  les  pays,  surtottt 
d'Allemagne  et  d'Amérique^  La  plupart  sont  dues  à  des  per- 
sonnes étrangères  à  la  médecine,  qui  avertissent  l'Académie 
qu'elles  ont  un  remède  infaillible  contre  la  tuberculose  el 
demandent  comment  elles  pourront  toucher  le  prix.  D'autres 
proposent  de  nous  communiquer  leur  recette,  mais,  aprèi; 
qu'elles  auront  reçu  la  récompense  o\x^  tout  au  moins  un 
acompte,  ou  encore  des  garanties^authentiques.  Des  personnes. 
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moins  défiantes,  en  demandant  le  secret,  font  confidence  à 
1*  Académie  de  leurs  formules,  et  quelles  formules!  Les  unes  sont 
presque  aussi  compliquées  que  celle  de  Tantique  tliériaque  et 
mélangent  jusqu'à  quatorze  subst^inces;  les  autres,  unissent 
simplement  le  raifort  au  miel,  ou  le  seigle  avec  le  lait  ;  toutes 
d'ailleurs,  sont  infaillibles  et  ont  fourni  leurs  preuves. 

Plusieurs  de  nos  correspondants  attachent  moins  d'impor- 
tance au  remède  qu'à  la  façon  dont  il  est  administré;  ce  sont  les 
inventeurs  d'appareils  merveilleux,  inhalateurs,    spiromètres 
plus  ou  moins  brevetés  qui  envoient  jusqu'au  fond  du  poumon 
les  agents  thérapeutiques. 

Une  hygiène  bien  comprise  est  seule  capable  de  sauver  le 
tuberculeux,  nous  déclarent  des  gens  qui  n'en  sont  pas  à  leur 
première  cure,  et  ils  préconisent  l'air  de  la  montagne,  l'absence 
de  chagrins,  combinés  avec  l'usage  de  la  graisse  de  chien. 

Pour  tous  ceux-là,  Texcellence  de  leur  remède  ou  de  leur 
méthode  est  évidente  comme  la  clarté  du  jour;  aussi,  ils  s'abs- 
tiennent de  théories  et  d'explications.  Mais,  il  en  est  d'autres 
qui  raisonnent  leur  affaire;  celui-ci,  par  exemple,  a  compris 
que  c*est  le  manque  d'acide  carbonique  dans  les  tissus  qui  les 
Tend  susceptibles  de  tuberculose,  celui-là  est  convaincu  que 
c'est  |la  présence  de  l'acide  carbonique  qui  fait  le  mal  et  chacun 
d'eux  déduit  de  ces  théories  contraires,  un  moyen  de  guérison 
également  infaillible. 

Les  sérums  antituberculeux  ne  pouvaient  manquer  de  figurer 
dans  une  collection  de  remèdes  si  variée.  Je  vous  signalerai 
seulement  le  sérum  du  rat  d'égout,  animal  choisi  parce  qu'il  no 
prend  jamais  d'affections  pulmonaires. 

Les  professeurs  de  magnétisme  viennent  aussi  nous  arflniKîr 
leur  puissance.  L'un  d'eux  se  fait  fort  de  guérir  les  tuberculeux 
aussi  facilement  que  les  sourds-muets  de  naissance,  et  si  voui> 
le  désirez,  il  se  présentera  devant  vous  avec  son  sujet  qui  est 
incomparable. 

Un  homme  généreux,  après  avoir  indiqué  pour  S(K),0(K)  francs, 
un  système  hygiénique  qui  guérit  la  tuberculose,  fera  connaître, 
pour  5,000  francs  de  plus,  le  moyen  de  guérir  l'alcoolisme. 

Il  va  sans  dire  que  les  certilicats  de  personnes  guéries  et 
reconnaissantes,  que  les  attestations  de  personnages  importants 
ne  manquent  à  aucun  de  ces  guérisseurs  improvisés. 

Enfin,  il  faut  être  d'un  scepticisme  bien  endurci,  pour  nV4re 
pas  convaincu  par  ceux  qui  vous  racontent  que,   tuberculeux 
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cux-mèmcs,  ils  se  sont  guéris  ou  ont  sauvé  leurs  proches.  Uq 
des  dossiers  contient  une  pièce  de  vers  d*nn  mari,  qui  célèbre 
ses  noces  d'or,  avec  une  femme  épousée  tuberculeuse,  cinquante 
ans  auparavant.  Quelle  meilleure  preuve  donner  de  Tefficacité 
d'un  remc^de. 

Vous  le  voyez,  messieurs,  la  fortune  que  M"*  Audiffred  pro- 
met au  vainqueur  de  la  tuberculose  a  mis  en  ébullition  bien  des 
cerveaux  naïfs,  ému  nombre  de  guérisseurs  d*aventure  et  tenté 
bien  des  charlatans.  11  fallait  s'attendre,  pour  une  première 
année,  à  ce  débordement  de  recettes  et  de  propositions  insen- 
sées ;  espérons  que  la  source  en  est  maintenant,  sinon  tarie,  au 
moins  très  diminuée. 

Quant  aux  communications  venant  de  médecins,  elles  ne 
méritent  guère  d'attirer  l'attention.  Je  ne  vous  parlerai  pas  de 
ceux  qui  ont  des  procédés  pour  administrer  la  créosote,  ThuOe 
de  foie  de  morue,  le  tanin,  l'iode,  les  composés  phosphores;  non 
plus  que  de  ceux  qui  s'étendent  sur  l'hygiène  des  tuberculeux.  Il 
n'y  a,  dans  tout  cela,  que  des  choses  banales,  cent  fois  redites. 
Nous  n'avons  trouvé  que  deux  mémoires  qui  aient  cooleor 
scientifique. 

L'un  porte  le  n**  87,  il  comprend  toute  une  série  de  publica- 
tions et  des  manuscrits  qui  nous  sont  transmis  par  M.  ie 
D**  Daniel  Vcrgara  Lope  et  par  M.  le  professeur  Alphonso 
L.  Herrera,  de  Mexico.  Ces  savants  se  sont  occupés  des  effets 
de  lair  raréfié  sur  l'homme  sain  et  sur  Thomme  malade*  Ils 
établissent,  par  de  très  nombreux  documents,  la  salubrité  des 
hauts  plateaux  du  Mexique  où  Tair  est  raréfié  et  sec.  La  tubercu- 
lose, notamment,  est  peu  fréquente  à  ces  altitudes  élevées;  quand 
on  l'y  rencontre,  elle  progresse  très  lentement  et  offre  une  béni- 
gnité spéciale.  Les  auteurs  ont  pensé  que  si  la  raréfaction  de 
l'air  était  plus  prononcée  encore,  la  tuberculose  serait  entravée 
davantage  ;  d'où  l'idée  de  faire  séjourner  les  malades  dans  des 
chambres  où  l'on  fait  graduellement  le  vide.  On  retire  plus  ou 
moins  d'air,  suivant  l'état  du  malade,  son  accoutumance  à  l'at- 
mosphère raréfiée.  Mais  pendant  tout  le  temps  du  séjour  dans 
les  chambres,  une  rentrée  ménagée  d'air  assure  la  ventilation. 

Dans  ce  bain  d'air  raréfié,  les  tuberculeux  éprouveraient  un 
bien-être  notable,  n'auraient  jamais  d'hémoptysie  et  verraient 
leur  état  s'améliorer  déjà  après  quelques  séances.  Les  auteurs 
citent  des  observations,  d'après  eux  très  encourageantes.  Mais 
ce  qui  nous  intéresse  davantage,  ce  sont  les  expériences  sur  les 
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animaux,  parce  que  nous  pouTons  y  trouver  les  élémenls  d*un 
jugement  plus  sûr.  Sept  cobayes  furent  inoculés  dans  le  poumon 
avec  de  la  tuberculose  de  vache,  trois  ont  été  soumis  aux  bains 
d'air  raréfié,  quatre  ont  été  conservés  comme  témoins.  Parmi 
les  cobayes  traités,  un  est  mort  avant  les  témoins,  les  deux 
autres  ont  succombé  peu  de  temps  après  trois  des  témoins. 
L'animal  qui  a  survécu  le  plus  longtemps  est  le  quatrième 
cobaye  traité  tardivement.  Cette  expérience  n'est  pas  en  faveurdu 
traitei^ent  et  nous  n'admettrons  qu'une  des  conclusions  des 
anteur^,  à  savoir  que  les  cobayes  tuberculeux  ne  sont  pas 
incommodés  par  Tair  raréfié.  C'est  trop  peu  pour  que  nous  vous 
proposions  une  récompense.  Reconnaissons,  toutefois,  que  dans 
-les  documents  statistiques  présentés  par  les  auteurs  sur  l'état 
funitaire  des  hommes  habitant  les  stations  élevées,  il  en  est  d'in- 
téressants pour  les  hygiénistes. 

Le  mémoire  n*^  99  est  de  M.  le  D'  Hirschfelder,  de  San-Fran- 
cisco.  Il  a  déjà  paru  dans  les  journaux  scientifiques.  M.  Hirsch- 
felder expose  l'opinion  que  les  antitoxines  se  forment  par 
oxydation,  dans  le  corps  des  animaux  auxquels  on  injecte  de 
la  toxine.  11  essaye  de  réaliser  celte  réaction  en  dehors  de  Tor- 
ganisme.  Pour  cela,  il  traite  à  chaud,  pendant  un  nombre 
d'heures  que  l'expérience  a  appris,  la  tuberculine  de  Koch,  au 
moyen  de  Teau  oxygénée.  Lorsque  l'effet  oxydant  est  produit, 
on  neutralise  la  liqueur,  on  chasse  l'excès  de  peroxyde  d'hydro- 
gène, on  filtre  et  on  obtient  roxytuberculine.  Celte  substance  n'a 
aucun  des  inconvénients  de  la  tuberculine,  elle  peut  être  injec- 
tée ù  haute  dose,  ne  provoque  ni  irritation  locale  ni  accidents 
généraux.  Sept  parties  d'oxytuberculine  ajoutées  à  20  parties 
de  culture  tuberculeuse  empêchent  la  croissance  du  bacille. 
Rien,  dans  la  publication  de  M.  Hirschfelder,  ne  prouve  que  cette 
oxytuberculine  ait  des  propriétés  antitoxiques.  L'auteur  nous 
cite  des  hommes  tuberculeux  améliorés  et  même  guéris  par  son 
produit;  mais  il  ne  rapporte  que  p(?ù  d'expériences  sur  les  ani- 
maux. Une  a  été  faite  sur  un  chien,  porteur  d'ulcères  tubercu- 
leux. Ceux-ci  ont  guéri  après  quelques  injections  d'oxytubercu- 
line. Votre  Commission  pense  qu*il  faut  attendre  des  preuves 
plus  décisives  pour  récompenser  Tinventeur  de  roxytubercu- 
line. 

La  conclusion  de  ce  rapport  est  que  votre  Commission  vous 
propose  de  ne  point  décerner,  cette  année,  le  prix  Audiffred. 
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Le  résultat  de  ce  premier  concours  est  peu  salisraisaQl;Une 
faut  pas  s'en  étonner. 

La  question  de  la  tuberculose  est  de  celles  qui  ne  peuvent 
se  résoudre  que  par  des  recherches  long^mps  poursuiTies. 
Alors  même  qu'un  chercheur  aussi  obstiné  qu'heureux  serait 
dans  la  bonne  voie  et  aurait  déjà  obtenu  des  succès,  il  lui  fau- 
drait encore  des  années  pour  prouver  irréfutablement  Teffica- 
cité  de  sa  méthode.  Ne  comptons  donc  point  qu'on  nous  appor- 
tera tout  d'un  coup  la  découverte  éclatante.  Bile  nous  arrivera 
vsans  doute  en  plusieurs  fois,  morceau  par  morceau.  Votre  Com- 
mission exprime  Tespoir  que  dans  les  années  qui  vont  suivre, 
les  travailleurs,  surtout  ceux  qui  expérimentent  sur  les  animaux, 
lui  présenteront  des  travaux  que  l'Académie  pourra  encourager. 
Celle-ci  est  prête  à  accueillir  tout  progrès,  si  modeste  quil 
paraisse,  mais  à  la  condition  qu  il  soit  bien  démontré. 

Les  conclusions  du  présent  rapport,  mises  au  voix,  sont 
adoptées. 


CommuTileatioii. 


Sur  r Extraction  de  deux  projectiles  ayant  pénétré  dans  rintérinr 
du  crâne,  faite  en  se  guidant  sur  le  procédé  radiographiqae 
de  M.  Mercier, 

par  M.  Péan. 

On  peut  dire  que  grâce  à  la  radiographie,  la  chirurgie  cranio- 
cérébralea  fait  de  tels  progrès  qu'elle  s'est  pour  ainsi  dire  com- 
plètement transformée.  L'accès  de  cet  organe  si  peu  maniable, 
si  fragile  qu'est  le  cerveau,  il  y  a  peu  de  temps  encore  si 
redouté,  devient  maintenant  possible,  je  dirai  même  obliga- 
toire, tant  la  nouvelle  découverte  a  apporté  de  précision  et  de 
sûreté  dans  les  diagnostics. 

C'est,  en  effet,  en  ce  qui  concerne  la  recherche  et  Tablation 
des  projectiles  que  les  résultats  sont  merveilleux.  On  sait— el 
vous  l'avez  entendu  répéter  il  y  a  peu  de  jours,  —  combien 
Tabstention  était  la  règle  de  conduite  conseillée  par  la  plus  élé- 
mentaire prudence,  quelles  que  soient  les  réserves  qu'on  Ht  sur 
les  accidents  possibles  résultant  de  la  présence  d'un  corps 
étranger  dans  le  milieu  si  susceptible  qu'est  le  cerveau. 

Les  temps  sont  bien  changés. 
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Dans  ravant-dernière  séance,  notre  éminenl  collègue/  1% 
professeur  Marey,  nous  a  montré  que,  au  moyen  de  l'appareil 
de  M.  Contremoulin,  qu'il  nous  avait  déjà  présenté  au  commen- 
cement de  Tannée,  et  dont  il  nous  a  narré  les  perfectionnemcasla 
dans  une  des  dernières  séances,  le  chirurgien  peut  aller  à  la 
recherche  des  projectiles  intra-craniens  avec  une  précision  si 
mathématique  que  le  dernier  mot  semble  devoir  être  dit  en.  la 
matière.  Ce  si  remarquable  dispositif,  que  tout  chirurgien  sou- 
haiterait de  posséder,  a  malheureusement  un  double  défaut  :  il 
est  trop  coûteux  et  d'une  application  un  peu  trop  complicpiée 
pour  le  premier  venu. 

Je  ne  sais  s'il  vous  souvient  d'un  cas  que  je  vous  ai  présenté 
Vannée  dernière,  cas  dans  lequel  j'avais  pu  enlever  une  balle  de 
revolver,  qui  était  logée  profondément  dans   le  rocher^  grâce 
à  une  épreuve  radiographique  faite  dans  mon  laboratoire^  par  S. 
Hergier,  selon  un  procédé  de  son  invention,  qu'il  a  eu,  depuis 
lors,  l'occasion  d'appliquer  à  plusieurs  reprises.  Naturellement, 
à  mesure  que  les  expériences  se  sont  renouvelées,  le  procédé 
8'est  perfectionné,  et  j'estime  qu'il  mériterait  de  vous  êtn  dé- 
crit en  entier  :  c'est  d'ailleurs,  ce  que  fera,  dans  une  prochaine 
séance,  avec  son  incontestable  autorité,  notre  éminent  collègue, 
le  professeur  Gariel.  Sans  entrer  plus  avant  dans  la  description 
du  dispositif  de  M.  Mergier,  je  vais  vous  démontrer,  par  deux 
exemples,  qu'il  peut  rendre  les  plus  grands  services  dans  la 
(Cherche  des  projectiles  qui  ont  pénétré  dans  la  beite  cra- 
lUenne  et  dans  le  cerveau. 

Ces  deux  nouveaux  cas,  que  je  vous  apporte  aujourd'hui, 
appartiennent  à  des  désespérés  qui,  suivant  une  mode  qui  s'étend 
chaque  jour,  avaient  demandé,  comme  tant  d'autres,  la  solution 
4e  problèmes  qu'ils  trouvaient  compliqués,  à  une  balle  de 
ï*evolver.  Tous  deux  se  sont  servis  d'une  arme  à  projectiles  de 
B  millimètres  ;  tous  deux  ont  échappé  aux  accidents  immédiats; 
tous  deux,  après  un  temps  variable,  plus  d'un  an  chez  l'un,  plus 
ie  huit  mois  chez  l'autre,  souffrant  d'accidents  consécutifs,  mais 
îuéris  du  désir  de  la  mort,  sont  venus  demander  de  les  débar- 
rasser du  corps  étranger  qu'ils  s'étaient  si  malencontreusement 
Hîtroyé  et  que  des  explorations  pratiquées  au  moment  de  l'acci- 
lent  n'avaient  pu  faire  découvrir;  —  tous  deux,  ^vdce  à  la 
•adiographie  qui  put  indiquer  l'endroit  où  se  cachait  le  projec- 
Ile,  endroit  qu'aucun  symptôme  ne  pouvait  faire  soupçonner,  et 
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qu'il  eût  été  léméraire  d'aller  rechercher  à  Tavenlure,  —  tous 
deux,  dis  je,  furent  el  sont  aujourd'hui  tirés  d'affaire. 

L'un,  jeune  homme  de  vingt-deux  ans,  se  tirait,  le  27  août 
18%,  un  coup  de  revolver  dans  l'oreille  droite.  On  le  transporta 
au  Val-dc-Gn\ce,  on  chercha  à  retrouver  le  projectile,  mais 
comme  la  recherche  devenait  périlleuse  et  qu'on  n'avait  aucun 
indice  certain,  on  ne  poursuivit  pas  plus  loin. 

L'autre,  jeune  homme  de  vingt-six  ans,  voulant  se  suicider  le 
10  février  de  cette  année-ci,  se  tira  un  coup  de  revolver  dans  la 
région  temporale  droite;  il  fut  transporté  à  Thôpital  Bichat,  où. 
pour  la  même  raison  que  tout  à  l'heure,  on  se  montra  très  sobre 
d'explorations. 

L'un  et  l'autre,  au  bout  de  quelques  jours,  qoiltèreol  ThApital 
et  bientAt,  l'un  et  l'autre,  commencèrent  à  éproaver  le  besoin 
d'être  délivrés  d'un  corps  étranger  qui  devenait  de  plus  en  plos 
gênant. 

Le  premier,  en  effet,  était  atteint  à  droite  d*ane  paralysie 
faciale  manifeste,  avec  suppuration  abondante  du  conduit 
auditif,  dontle  tympan  était  détruit  et  dont  une  bonne  partie  de 
la  paroi  osseuse  était  réduite  à  l'état  d'esquille.  De  plus,  tout  le 
côté  droit  de  la  tête  était  le  siège  de  violentes  douleurs  qui  em- 
pêchaient le  malade  de  se  livrer  à  ses  occupations  ordinaires. 

Le  second  avait  vu  naître,  vers  la  fin  de  cet  été,  des  douleurs 
dont  rintensité  allait  croissant  et  qui  siégeaient  au  sommet  de 
la  tête,  sur  la  ligne  médiane.  Les  crises,  chaque  jour  plusfré- 
<]uenlos,  rondirent  la  vie  du  pauvre  garçon  absolument  intolé- 
rable. 

Il  fallut  bien  l(»s  opérer  l'un  et  l'autre.  Et  chez  l'un  et  l'autre, 
le  chirurgien  n'avait  pour  se  guider  que  peu  ou  même  rien.  En 
i'ffet,  rien  dans  les  symptômes  n'était  assez  catégorique  poor 
indiquer  un  point  quelconque  du  crùne  et  du  cerveau  où  se 
serait  réfugiée  la  balle.  Chez  le  second,  ce  n'était  pas  la  petite 
cicatrice  siégeant  un  peu  au-dessus  de  l'arcade  zygomatique, 
qui,  si  elU;  indi(|uail  la  porte  d'entrée  de  la  balle,  pouvait  servira 
deviner  sa  cacliotle;  chez  le  premier,  ce  n'était  pas  la  paralysie 
faciah*  qui  pouvait  être  d'un  grand  secours  ;  elle  indiquait  par 
où  la  balle  était  passée  et  ne  disait  pas  ce  qu'elle  était  devenue. 

C'est  alors  qu'intervint  tout  naturellement  la  radiographie,  et 
c'ost  en  oiïel,  grâce  à  MM.  Mergier  et  Caquin  que  la  situation 
devint  nette  et  qu'il  n'y  eut  plus  d'hésitation  pour  intervenir. 

Si  M.  Mergier  n'employa  pas  dans  son  intégralité  le  procédé 


cmntntsiE  cttANio-cfinésnAtE  SOT 

U8  sera  présenté  sous  peu,  il  se  servit  toul  au  moins  du 
T  temps  de  ce  procédé,  premier  temps  qui  consiste  & 
entre  la  région  à  radiographier  et  ta  plaque,  deux  fils 
ques  se  croisant  k  angle  droit  et  donnant  deux  lignes 
diculaires  se  croisant  au  milieu  de  l'épreuve,  ainsi  que 
juvez  le  voir  sur  les  figures  qui  vous  sont  présentées. 


eux  flls  croisent  la  région  k  radiographier  en  des  point» 
ote  exactement,  si  hien  que  lorsqu'on  examine  ensuite 
'e,  en  tenant  compte  des  poinisnolés.auxquels  leur  trajet 
ond,  on  a,  horizontalement  et  verticalement,  une  série 
ts  de  repère  qui  seront,  pendant  l'opération,  d'une  inap> 
le  ulililé. 

l'homme  qui  s'était  tiré  une  balle  dans  l'oreille,  les  (ils 
[ues  avaient  été  croisés  de  telle  façon  que  la  ligne  hori- 
de  l'épreuve  passait  Jl  un  centimètre  au-dessus  du  bord 
ir  des  pavillons,  tandis  que  la  ligne  verticale  passait 
Btement  en  avant  du  tragu3(fig.  1). 
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L*épreiive  montrant  le  projectile  situé  en  avant  du  condait 
auditif,  diins  Tépaisseur  du  rocher,  je  fais,  le  9  novembre  dernier, 
une  incision  verticale  correspondant  à  la  ligne  verticale  de 
répreuve,  passant  immédiatement  en  avant  du  traguset  mettant 
&  nu  le  pourtour  osseux  du  conduit  auditif.  Celui-ci  ayant  été 
converti  en  fragments  non  consolidés,  je  les  enlève,  et  j'arrive 
ainsi  dans  la  caisse  du  tympan  dont  les  osselets  ont  disparu  et 
qui  est  remplie  de  tissu  cicatriciel.  J'explore  le  pourtour  de  cette 
cavité  et  la  moitié  antérieure  de  Tapophyse  mastoïde,  puis  la 
partie  de  la  base  du  crâne  qui  sépare  Toreille  moyenne  de 
l'oreille  interne  et  de  la  cavité  glcnoîde  en  morcelant  les  os  avec 
la  gouge  et  avecnia  pince  emporte-pièce,  renlève  la  portion  du 
rocher  qui  recouvre  le  canal  du  facial  et  le  canal  carotidien,  et 
cela  avec  les  précautions  que  réclame  un  pareil  Yoisinage.  Enfin 
au  moment  où  j'arrive  sur  la  dure-mère,  au  niveaa  des  limites 
de  Toreille  interne,  la  sonnerie  d'un  stylet  explorateur  se  fait 
onlendre  >1;  :  le  projectile  est  là,  enclavé  dans  un  tissu  osseux 
qu'il  faut  encore  morceler  et  je  l'extrais  avec  une  pince  tire-balle, 
non  sans  difficultés.  H  était  en  effet,  tellement  déformé,  aplati^ 
déchiqueté,  que  chacune  de  ses  aspérités  avait  pénétré  dans  les 
petites  cavités  du  tissu  osseux  avoisinant  et  semblait  faire  corps 
avec  lui. 

En  somme,  la  balle  était  allée  se  loger  dans  Toreille  interne, 
sous  la  dure-nu>rc,  à  une  profondeur  de  G  centimètres,  suivant 
une  ligne  prolongeant  l'articulation  temporo-maxillaire.  Le  ren- 
seignement donné  par  la  radiographie  était  donc  bien  exact. 

Chez  Thommc  qui  se  tira  un  coup  de  revolver  dans  la  région 
lemporalo,  la  ligne  horizontale  rase  le  bord  supérieur  du  pavillon 
de  Tureille,  et  la  ligne  verticale  passe  immédiatement  en  avant 
du  Iragus.  L'épreuve  montre,  en  outre,  que  le  point  d'enkyste- 
ment  du  projectile  est  situé  immédiatement  au-dessous  de  la 
ligne  horizontale,  à  2  centimètres  et  demi  du  point  d'entrecroi- 
sement (iig.  T], 

Je  fais  une  incision  verticale  passant  par  ce  point  et  commen- 
çant au-dessus  des  insertions  supérieures  du  temporal  pour 
descendre  jusqu'au-dessous  de  l'arcade  zygomalique,  intéressant 
la  peau,  le  tissu  cellulaire,  le  muscle  dans  toute  son  épaisseur 
et  mettant  à  nu  le  bord  supérieur  et  la  face  externe  de  larcadi' 


I)  Ce  stylet  «'•leclrijjup  av;iit  une  grande  nnalopie  arec  celui  de  M.  Trouvé: 
il  îivHit  été  l'^alenient  construit  et  perfectionné  par  M.  Mcrgicr. 
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■que,  &  peu  près  au  niveau  de  son  union  avec  l'os  malaire, 
ntre  dans  toute  l'épaisseur  du  muscle,  un  petit  sillon 
montrant  que  le  projectile  a  suivi  depuis  son  entrée  une 
1  de  haut  en  bas,  ce  qui  confirme  déjà  1rs  indications  de 
graphie.  Sur  le  périoste  et  sur  l'os,  au  point  où  lu  fosse 
le  se  continue  avec  la  base  du  crâne,  je  trouve  une  dé- 


également  noir&tre,  qui  indique  que  )à  doit  être  le  lieu 
.ration  du  projectile.  Pour  m'en  assurer,  j'agrandis  l'ori- 
lure-mère  est  aiosi  mise  à  nu  ;  en  l'incisant,  je  retrouve 
I  épaisseur,  là  oii  sa  face  externe  se  rélléchit  pour  aller 
ta  base  du  crâne,  le  même  piqueté  noirâtre.  Ce  même 
te  continue  sur  la  substance  cérébrale  mise  à  nu  :  alors, 
iitt  des  précautions  inrinies  pour  ne  pas  trop  léser  les 
lutions,  avec  l'extrémité  d'un  stylet  mousse,  j'arrive,  en 
ant  avec  douceur  la  reclierche  du  projectile  à  travers 
ivolutiODS,  à  le  découvrir  à  une  distance  de  7  centimètres 


I 
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de  la  peau,  au  niveau  de  la  selle  lurcique  sur  laquelle  il  re- 
pose et  d'où  je  puis  alors  facilement  Texlraire. 
Les  deux  opérés  sont  aujourd'hui  guéris. 

Ces  deux  observations  sont  intéressantes  à  divers  points 
de  vue. 

Elles  montrent  tout  d*abord  une  fois  de  plus  combien  devien- 
nent de  plus  en  plus  fréquents  les  cas  de  gens  qui,  désespérés 
de  la  vie,  veulent  s'en  délivrer  en  se  tirant  des  projectiles  dans 
la  région  crânienne. 

Elles  prouvent,  d*autre  part,  combien  Topinion  ancienne,  qui 
consistait  à  ne  pas  poursuivre  la  recherche  de  ces  projectiles, 
parce  qu'ils  s'étaient  trop  profondément  logés,  doit  être  et  est 
modifiée. 

L'exemple  des  deux  blessés,  dont  je  viens  de  vous  rapporter 
Taventure  et  dont  les  souffrances  étaient  devenues  tellement 
intolérables  que  la  vie  n'était  plus  possible,  prouve  que  les  cas 
seront  désormais  bien  rares  où  le  chirurgien  devra  hésiter  à 
intervenir  activement.  Grâce  à  la  radiographie,  il  n'aura,  le 
plus  souvent,  à  donner  à  son  abstention  aucune  excuse  valable, 
puisque  les  découvertes  actuelles  lui  permettent  une  intenren- 
tion  basée  sur  des  données  pour  ainsi  dire  mathématiques. 

Sans  nul  doute,  les  progrès  de  la  radiographie  permettent 
aujourd'hui  de  localiser  d'une  façon  précise  le  lieu  d'enkyste- 
ment  des  projectiles,  et  à  ce  point  de  vue  l'appareil  de  M.  Gon- 
tremoulin  parait  réaliser  la  perfection.  Mais  il  a  le  double 
inconvénient  d*étre  trop  coûteux  et  d'une  application  un  pen 
trop  compliquée. 

Le  procédé  de  M.  Mergier,  peu  dispendieux  et  plus  facilement 
applicable,  aboutit  à  la  même  précision,  puisque,  dans  les 
deux  cas  qui  précèdent,  où  le  premier  temps,  seul,  de  ce  pro- 
cédé a  été  employé,  j'ai  été  exactement  conduit  sur  le  pro- 
jectile qui  se  dérobait  à  toute  recherche.  C'est  donc  un  gage  de 
ce  que  peut  donner  le  procédé  employé  dans  son  intégralité. 

M.  LE  Dentu  :  La  méthode  de  M.  Mergier  ne  me  parait  pas 
avoir  donné  de  résultats  précis,  mais  seulement  des  résultats 
approximatifs;  car  M.  Péan  a  opéré  dans  la  direction  indignée 
par  la  radiographie,  mais  arrivé  à  un  certain  point  il  a  dû  se 
servir  de  l'appareil  de  Trouvé  ;  ensuite  il  s'est  guidé  sar  des 
traces  noirâtres  laissées  par  le  passage  du  projectile. 
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^  Dans  les  expériences  sur  le  cadavre  faites  par  MM.  Remy  et 
Conlremoulin,  que  M.  Le  Denluavues,  la  précision  a  été  absolue, 
mathématique.  11  en  a  été  de  même  pour  l'opération  sur  le 
"^vant  qui  a  été  pratiquée  dans  sa  clinique.  Le  centre  même  du 
projectile  a  été  indiqué  par  Taiguille  de  l'appareil  de  Contre- 
moulin,  qui  remet  l'opérateur  sur  le  vrai  chemin,  lorsqu'il 
s'égare.  Il  n'y  a  rien  de  laissé  à  l'appréciation  individuelle. 

M.  Péan  :  Mon  éminent  collègue  et  ami  M.  Le  Dentu  pense  que 
l'appareil  de  M.  Mergier  n'olTre  pas  une  précision  suffisante  pour 
la  recherche  des  projectiles  intra-craniens,  parce  que  je  me  suis 
guidé,  au  cours  de  mes  opérations,  non  seulement  sur  les  points 
de  repère  radiographiques,  mais  encore  sur  les  données  fournies 
par  le  passage  du  projectile,  par  l'appareil  Trouvé  et  par  mes 
connaissances  anatomiques.  J'estime,  quel  que  soit  l'appareil 
employé,  qu'il  ne  faut  pas  méconnaître  la  valeur  de  ces  indica- 
tions. J'ai  montré  que  le  premier  temps  du  procédé  de  M.  Mer- 
gier m'avait  suffi  pour  extraire,  à  une  profondeur  de  7  centi- 
mètres, les  projectiles  sans  léser  aucun  organe  important,  en 
passant  à  travers  les  régions  les  plus  délicates.  J'ai  ajouté  que 
le  procédé  complet  donnait  des  indications  aussi  précises  que 
celui  de  M.  Contremoulin,  à  i  millimètre  près.  11  y  a  donc  là  de 
quoi  satisfaire  les  plus  exigeants,  d'autant  plus  que  lappareil 
de  M.  Mergier  ne  coûte  que  50  francs  au  lieu  de  2,000,  qu'il  est 
d'un  maniement  facile  et  qu'il  est  applicable  à  toutes  les  régions  : 
sur  ce  dernier  point,  il  aurait  donc  une  réelle  supériorité  sur 
l'appareil  de  M.  Contremoulin. 


Lectures. 

I.  M.  le  D»  Hennecart  (de  Charleville),  au  nom  de  M.  Pillot  et  au 
sien,  lit  une  note  sur  un  cas  de  corps  étranger  métallique  non  soup- 
çooné  de  rannulaire  droit  et  diagnostiqué  par  la  radiographie  ;  extir- 
pation, gaérison. 

II.  M.  le  D'  Gilles  de  la  Tourelle  donne  lecture  d'un  travail  sur  le 
traitement  du  tabès  par  Télongation  de  la  moelle. 

IIL  M,  le  D'  Kraus  lit  un  mémoire  sur  la  voix  eunochoïde.  —  (Renvoi 
à  Vcxamen  de  M.  Gariel). 
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IV.  M.  le  D'  Garuault  donne  lecture  d*UQ  travail  sur  un  cas  d'ac- 
cidents rhumatoides  très  graves  à  la  suite  de  cinq  injections  de  sérum 
antidiphtérique  dans  le  traitement  d*un  cas  d'ozène  parasvphiliqae. 

V.  M.  Ileide  lit  on  mémoire  sur  un  nouvel  appareil  prothétiqae.  - 
(llenvoi  à  Vexamen  de  M.  Pftol  Berger). 


—  A  quatre  heures  quarante  minutes,  la  séance  est  levée. 


Le  Secrétaire  perpétuel ^  Bsrgkron. 
L Éditeur-Gérant,  G.  Masson. 
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SÉANCE   DU   14  DÉCEMBRE   1897 
Séance  publique  annuelle  pour   i807« 

PRÉSIDENCE  DE  M.    E.    CAVENTOU 


3MMA1UE  :  M.  Cadet  de  Gasaicourt,  Rapport  général  sur  les  Prix  décernés 
en  1897.  —  M.  le  Président,  Proclamation  des  résultats  des  concours  de 
189";  Prix  proposés  pour  1898,  1899  et  1900.  —  M.  J.  Bergeron,  Eloge  de 
M,  Caventou  {Joseph). 


Rapport  général  sut*  les  Prix  décernés  en  1897, 
par  M.  le  D'^  Cadet  de  Gassicourt,  secrétaire  annuel. 
Mesdames,  Messieurs, 

Jai  parfois  entendu  quelques-uns  de  nos  collègues  se  plaindre 
1  nombre  toujours  croissant  de  prix  que  nous  devons  dis- 
îbuer  chaque  année,  et  j*avoue  que  je  partageais  leurs  regrets, 
Utout  lorsqu'ils  signalaient  des  prix  dont  le  titre  immuable  ne 
'pond  plus  aux  exigences  de  la  science  moderne,  ou  dont  Tin- 
têt  est  épuisé  par  une  répétition  trop  fréquente.  Or,  cette 
inée,  par  suite  de  l'abstention  complète  des  candidats,  nous 
^ons  précisément  un  prix  de  moins  à  décerner,  et  voilà  que  je 
'en  attriste.  Pourtant,  je  ne  me  déjuge  qu  en  apparence,  car  il 
agit  (lu  prix  Moubinne,  une  de  nos  fondations  les  plus  inté- 
ssantes. 

Dans  Tintention  du  testateur,  il  est  destiné  à  subventionner 
i  à  encourager  des  missions  scientifiques  médicales,  chirurgi- 
les  ou  vétérinaires.  Grâce  à  l'étendue  et  à  l'imprécision  voulue 
json  programme,  il  nous  a  valu  des  relations  curieuses  et  ins- 
QCtives  sur  ce  qui  se  passe  au  delà  de  nos  frontières,  qu'il 
igisse  de  pédagogie,  d'hygiène,  d'épidémies  ou  de  maladies 
cales,  et,  cette  année,  personne  ne  nous  fait  sortir  de  chez 
»us.  Peut-être  les  congrès  étrangers  ont-ils  [épuisé  la  sève 
1897.  —  If*  50.  —  3*  SÉRIE,  tome  xxxvin.  46 
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voyageuse  de  nos  confrères,  et  sans  doute  ils  se  sont  dit  qu*après 
être  allé  à  Moscou  on  a  droit  à  quelque  repos.  En  tout  cas,  le 
rapport  général  y  perd  un  certain  attrait  d'exotisme,  et  il  est  trop 
peu  varié  pour  n*en  pas  souffrir. 

Je  n'insiste  pas;  j'aurais  Tair  de  faire  retomber  sur  d*aulresla 
responsabilité  des  déceptions  qui  vous  menacent;  et,  sans  tarder, 
j'entre  en  matière. 

Pkix  de  l'Académie 

La  question  proposée  cette  année  n'était  pas  d'une  solution 
facile.  Le  rapport  étiologique  entre  le  choléra  nostras  et  le  ckolén 
dit  indien  n'apparaît  pas  clairement  dans  l'étal  actuel  de  nos 
connaissances.  Il  y  a  quelques  années,  la  différence  entre  les 
deux  choléras  paraissait  nettement  établie,  grâce  à  la  découverte 
du  bacille-virgule.  C'était  le  microbe  spécifique  du  fléau  asia- 
tique ;  sa  présence  suffisait  à  le  distinguer  de  toutes  les  mala- 
dies analogues.  Par  malheur,  il  en  faut  rabattre  :  MM.  Lesageet 
Thiercelin,  beaucoup  d'autres  après  eux,  ont  démontré  rerrenr. 
Le  bacille-virgule  manque  dans  le  quart  des  cas  de  choléra  vrai; 
ce  n'est  donc  pas  le  bacille  spécifique,  et  nous  n'en  connaissons 
pas  d'autre.  Il  y  a  plus,  le  bacille-virgule  se  trouve  dans  les 
eaux  de  rivière^  chez  des  individus  bien  portants,  en  dehors  de 
toute  épidémie  cholérique.  C'est  un  bacille  disqualifié. 

Dans  ces  conditions,  la  réponse  à  la  question  posée  devenait 
singulièrement  ardue.  Rien  d'étonnant  à  ce  qu*aucun  concurrent 
n'ait  touché  le  but,  et  que  la  Commission  n'ait  pas  donné  le  prix. 
En  revanche,  elle  a  distribué  deux  encouragements  :  l'un  à 
M.  Renon  qui  distingue  les  deux  choléras,  l'autre  à  MM.  Arnaud 
et  Lafeuille,  qui  les  confondent.  On  ne  saurait  être  plus  s^- 
ment  éclectique. 

Prix  Herpin 

Autant  de  concurrents,  autant  de  récompenses,  mais  non  pas 
égales.  Tous  les  travaux  sont  estimables,  un  seul  est  vraiment 
supérieur.  C'est  celui  de  M.  Jules  Voisin  ;  il  a  obtenu  le  prix. 
C'est  que  le  volume  qu'il  a  soumis  à  l'appréciation  de  la  Commis- 
sion est  le  résumé  d'un  grand  nombre  d'années  d'observations  et 
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d'expériences.  A  la  Salpêlrière,  Tauteur  est  placé  merveilleuse- 
ment pour  étudier  Vépilepsie,  et  il  a  su  profiter  de  cette  situation 
exceptionnelle.  G*esl  un  travail  très  complet,  très  consciencieux 
eltrès  documenté,  nous  dit  M.  Motel,  qui  y  trouve  même  des. 
aperçus  nouveaux  sur  la  pathogénie  et  le  traitement  de  cette 
terrible  maladie.  Il  signale  enfin  deux  chapitres  d'un  haut  intérêt 
social,  qui  terminent  le  volume,  et  auxquels  il  donne  son  entière 
approbation.  Partant  d'une  telle  bouche,  de  semblables  éloges 
satisferaient  les  plus  difficiles. 

MM.  Auvray  et  Ghipault  ont  obtenu  chacun  une  mention  hono- 
rable avec  500  francs,  Tun  avec  son  traité  sur  les  tumeurs  céré- 
éraleSj  l'autre  avec  deux  volumes  sur  les  maladies  du  crdnCj  de 
teneéphaley  du  rachis  et  de  la  moelle^  ainsi  que  sur  la  neurologu 
chirurgicale, 

EnOn  trois  autres  mentions  honorables  ont  été  attribuées  à 
MM.  Mirallier,  Massary  et  Glosier. 

Prix  Cdevillon 

Trois  mémoires  seulement!  s'écrie  M.  Lucas-Ghampionnière, 
M  pour  un  prix  dont  le  sujet  est  d'une  telle  importance!  Gar  il 
l'agitdu  traitement  des  affections  cancéreuses.  Et  la  Gommission 
tOBstate  avec  regret  l'insuffisance  de  deux  de  ces  mémoires.  Un 
senllui  a  paru  digne,  non  d'un  prix,  mais  d'un  encouragement; 
celui  du  D'  Guillaume  Livet.  Oserais-je  dire  que  ce  résultat  est 
déjà  très  satisfaisant?  Je  serais  bien  plus  surpris  d'apprendre 
Qtieles  œuvres  reçues  sont  nombreuses  et  originales.  Faire  tous 
les  ans  progresser  le  traitement  du  cancer!  G'est  une  besogne 
Qui  me  parait  être  au-dessus  des  forces  humaines. 

Prix  Portal 

Deux  mémoires  et  pas  de  prix.  Ici,  peut-être,  les  concurrents 
'Ussent  pu  être  plus  nombreux  et  mieux  inspirés,  car  Vanatomie 
^thologique  de  la  p^ntoniie  tuberculeuse  est  d'un  abord  phis 
^ile  que  le  traitement  du  cancer.  Pourtant  la  Gommission  a 
^ordé  une  mention  honorable  à  M.  Plicque,  et  une  autre  à 
L  Lévy  ;  au  premier,  pour  la  forme  littéraire  qu'il  a  donnée 
son  travail  ;  au  second,  pour  l'effort  personnel  qu'il  y  a  déployé. 
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Prix  Godard 

Sur  quatre  candidats,  deux  lauréats.  La  proportion  est  belle. 
Il  est  vrai  que  la  valeur  di^  prix  n*est  pas  égale.  M.  Lapointe 
a  7()0  francs  et  M.  Huguet  'SOO  francs  seulement.  Pourtant  l'élude 
du  ly  Huguet,  sur  les  nouvelles  armes  de  guerre,  est  intéres- 
sante; M.  Berger  en  fait  ressortir  la  valeur;  il  signale,  en  parti- 
culier, la  description  précise  des  lésions  et  les  dessins  nombreux 
qui  les  rendent  sensibles  aux  yeux  du  lecteur.  Quant  à  M.  La- 
pointe,  le  rapporteur  fait  de  son  étude  sur  le  traitement  da 
rétrécissements  du  rectum^  Téloge  le  plus  enviable,  en  disant  que, 
dans  ce  travail,  Fauteur  a  mis  au  point  Tune  des  questions  les 
plus  délicates  de  la  thérapeutique  moderne. 


Prix  Caplron 

La  question  posée  cette  année  était  particulièrement  intéres- 
sante :  Traitement  des  maladies  des  artères  et  des  veines  jyar  Us 
eaux  minérales.  Voilà  peu  de  temps,  comme  le  remarque  le  rap- 
porteur, M.  Robin,  que  nos  connaissances  écologiques  et  patho- 
logiques sur  les  aiTections  du  système  vasculaire  sont  assez 
précises  pour  nous  permettre  d*instituer  une  thérapeutique 
rationnelle.  11  y  avait  donc  grand  intérêt  à  susciter  les  recherches 
s^ur  Taction  particulière  des  eaux  minérales  dans  ces  maladies. 

Le  prix  a  été  décerné  à  M.  le  D*"  Gensier,  qui  ne  s'est  pas  borné 
à  étudier  le  traitement  hydrominéral  des  maladies  artérielles  et 
veineuses,  mais  qui  a  fait  précéder  ses  recherches  thérapeu- 
tiques d'un  chapitre  très  intéressant  de  pathologie  cardio-?as- 
culaire.  Cette  manière  de  procéder  lui  a  permis  de  faire  bien 
comprendre  à  quelle  période  et  à  quelles  formes  de  la  maladie 
correspond  telle  ou  telle  application  de  thérapeutique  hydromi- 
nôrale  et  dans  quelles  conditions  il  peut  être  utile,  dans  quelles 
autres,  au  contraire,  il  peut  être  inutile  ou  même  dangereux 
d\'  avoir  recours. 

Le  travail  de  M.  Censier  est  certainement  supérieur  aux  deux 
autres  mémoires  présentés  à  TAcadémie.  Cependant,  celui  de 
M.  Héraud  est  loin  d'être  sans  mérite.  M.  le  rapporteur  la  dit 
très  expressément,  en  manifestant  tout  le  regret  de  ne  pouvoir 
accorder  qu'une  mention  honorable  à  son  auteur.  M.  Héraud  a 
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fait  preuve  de  qualités  qui  laissent,  pour  Tavenir,  le  champ 
libre  à  toutes  les  espérances. 

Prix  Laborie 

Que  de  praticiens  s*occupent  de  faire  avancer  la  science  de  la 
chirurgie!  Si  cette  année  n  a  pas  été  marquée  par  un  progrès 
capital,  combien,  cependant,  ont  réussi  à  perfectionner  la  théra- 
peutique opératoire!  Aussi,  pour  ne  pas  commettre  d'injustice, 
la  Commission  a-t-elle  été  contrainte  de  ne  pas  donner  le  prix, 
et  de  diviser  les  5,000  francs  qui  le  constituent  entre  cinq  des 
concurrents.  C'est  M.  Bérard,  bien  armé  pour  écrire  la  thérapeu- 
tique du  goitre,  après  avoir  assisté  à  deux  cents  opérations  ;  c'est 
H.   Delbet  qui,  dès  1888,  étant  encore  interne,  s'efforçait  de 
démontrer  la  supérriorité,  pour  la  cure  des  anévHsmeSj  des  pro- 
cédés s'adressant  directement  à  la  tumeur,  et  qui  revient  à  la 
charge,  en  prouvant  jusqu'à  l'évidence  la  justesse  de  sa  thèse; 
c'est  M.  Claude  Martin,  qui,  le  premier,  a  eu  l'idée  de  réparer 
immédiatement  les  énormes  pertes  de  substance  résultant  de 
Tablation   des   maxillaires  et    des  opérations  pratiquées    sur 
Tappareil  nasal.  Puis  M.  Auvray,  avec  sa  méthode  de  ligature 
intra-hépatique,  qui,  appliquée  chez  le  chien,  assure  une  hémos- 
tase rigoureuse.  Enfin,  MM.  Tuffieret  Hallion  qui,  sur  le  chien 
également,    ont    fait  l'essai  d'une  insufflation  rythmique  du 
poumon,  destinée  à  rendre  plus  faciles  les  opérations  faites  sur 
le  poumon  ou  dans  son  voisinage. 

Et,  comme  il  ne  restait  plus  rien  à  distribuer,  force  a  été  de 
se  contenter  de  simples  mentions  pour  MM.  Lermoyer,  Cahier 
et  Larger. 

Prix  Marie  Chevaluer 

Tandis  que  certaines  maladies  infectieuses,  telles  que  la  fièvre 
typhoïde,  sont  en  voie  de  diminution  évidente,  la  tuberculose, 
lu  contraire,  étend  sans  cesse  ses  ravages.  En  certains  mi- 
ieux,  autrefois  indemnes,  elle  sévit  avec  une  extraordinaire 
ntensité.  Il  y  a  quelques  semaines,  je  présentais  à  l'Aca- 
lémie,  au  nom  du  D^  Baratier,  un  petit  opuscule  fort  instructif, 
niitulé  :  La  Tuberculose  au  village.  Une  des  causes  qu'il  signale 
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de  la  propagation  de  la  maladie  est  vraiment  bizarre,  et  inspire 
des  réflexions  singulièrement  mélancoliques.  Autrefois,  la 
phtisie  avait  un  mauvais  renom  ;  le  paysan  la  considérait  comme 
le  résultat  de  Tinconduite;  la  malheureux  poitrinaire  était  mis 
à  rindex,  tout  le  monde  le  fuyait  par  horreur  de  sa  souillure 
morale;  c'est  à  peine  si  ses  parents  les  plus  proches  lui  fai- 
saient Taumône  de  quelques  soins.  Aujourd'hui,  au  contraire^il 
est  entouré  d'aiTection  et  de  sollicitude.  Dans  une  chambre 
surchauffée,  hermétiquement  close,  obstinément  fermée  à  Tair 
pur,  il  est  là,  au  milieu  des  parents,  des  amis,  des  voisins  qui 
lui  tiennent  compagnie  et  cherchent  à  le  distraire.  Loin  de  le 
fuir,  loin  de  le  mépriser,  ils  s'ingénient  à  lui  venir  en  aide  ;  ils 
essuient  les  crachats,  ils  lavent  la  bouche  et  les  lèvres  souillées 
de  sang  ;  et  quand  Tappétit  s'éteint, quand  la  faiblesse  augmente, 
ils  le  soutiennent  avec  du  vin  et  surtout  avec  de  Teau-de-vie, 
celte  panacée  qui  guérit  tous  les  maux.  Il  semble  que  chacal 
s'évertue,  par  une  sollicitude  aveugle,  à  accumuler  en  même 
temps  toutes  les  causes  d'insalubrité  pour  le  malade  et  de  cod- 
tagion  pour  ceux  qui  l'entourent.  Les  préjugés  égoïstes  da 
temps  passé,  tout  en  laissant  mourir  le  pauvre  phtisique  dans 
l'abandon,  avaient  du  moins  l'avantage  de  sauvegarder  ceux 
que  leur  cœur  compatissant  rend  aujourd'hui  victimes  du  fléau. 
Vraiment,  il  faudrait  trouver  moyen  d'inculquer  à  nos  paysans 
quelques  notions  d'hygiène. 

Malheureusement,  ils  y  sont  très  réfractaires,  et,  en  celajls  ne 
diffèrent  pas  sensiblement  d'autres  personnes  que  leur  instruc- 
tion devrait  rendre  plus  accessibles  aux  progrès  de  la  science 
moderne.  Dans  combien  d'agglomérations  d'individus,  dans 
combien  de  maisons  d'éducation  en  particulier,  règne  la  plus 
profonde  ignorance  des  lois  les  plus  élémentaires  de  la  prophy- 
laxie de  la  tuberculose,  sans  parler  des  autres  maladies  conta- 
gieuses I 

En  attendant,  nous  devons  encourager  les  travailleurs  qui 
consacrent  leur  temps  et  leur  intelligence  à  l'étude  de  ce  fléau, 
et  nous  avons  la  satisfaction  de  constater  que,  sur  huit  mémoires 
envoyés  au  concours  du  prix  Chevalier,  quatre  ont  mérité  une 
récompense.  —  MM.  Sergent,  Leroy,  Arthault  ont  obtenu 
chacun  une  mention  honorable.  Le  prix  a  été  décerné  à  M.  La- 
lesque  qui,  dans  un  mémoire  intitulé  :  Cure  maritime  de  la 
phtisie  pulmonaire,  ne  s'est  pas  contenté  d'exposer  ses  opinions, 
mais  les  a  appuyées  sur  des  faits  sérieusement  contrôlés.  Il  a 
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réuni  191  observations  très  précises,  et,  par  une  étude  clima- 
térique  fort  intéressante,  il  a  démontré  l'efficacité  de  la  cure 
marilime,  atlantique  et  forestière. 

Pour  obéir  à  la  volonté  formelle  du  fondateur  du  prix  Marie 
Chevallier,  j'ajoute  ici  les  lignes  suivantes  : 

Le  prix  que  nous  décernons  a  été  fondé  par  M.  Jean-Baptiste- 
Frédéric  Chevallier,  docteur  en  droit,  ancien  conseiller  général 
da  Calvados,  propriétaire  et  maire  de  Criqueville-en-Auge,  afin 
l       de  perpétuer  la  mémoire  de  sa  fille  unique,  Octavie-Jeanne- 
k      Jnlienne-Harie  Chevallier,  décédée  à  Bois-Guillaume-lès-Houen 
(Seine-Inférieure),  le  23  juin  1890,  des  suites  d'une  phtisie  pul- 
monaire, dans  sa  treizième  année. 
1        M"*  Marie  Chevallier  avait  donné  de  bonne  heure  des  preuves 
dune  intelligence  exceptionnelle  en  même  temps  qu'elle  se 
montrait  douée  des  plus  précieuses  qualités  du  cœur.  En  cher- 
chant à  encourager,  dans  les  limites  de  ses  ressources,   les 
progrès  de  la  science,  le  malheureux  père  conserve  Tespoir  de 
contribuer  à  éviter  à  d'autres  le  coup  terrible  qui  Ta  frappé. 

Lecture  intégrale  de  cette  partie  du  rapport  sera  faite  dans  la 
séance  où  sera  décerné  le  prix  ci-dessus. 

Prix  Larrey 

MM.  Vincent  et  Burot  ont  ouvert  une  voie  nouvelle  en  signa- 
lant, par  une  statistique  sérieuse,  les  pertes  annuelles  éprouvées 
par  les  marins  au  service  de  TÉtat.  Ils  ont  ainsi  commencé  à 
Coaliser  un  vœu  souvent  émis  par  TAcadémie.  Seulement,  leur 
travail  manque  de  développement  et  de  conclusion,  et  se  ressent 
Un  peu  de  la  nouveauté  de  l'entreprise.  C'est  une  promesse; 
nous  sommes  assurés  qu'avec  les  qualités  qu'ils  ont  déployées 
dans  celte  première  tentative,  ils  nous  donneront  prochainement 
Une  œuvre  sans  défauts,  et  ce  jour-là,  ils  obtiendront  le  prix, 
au  lieu  de  l'encouragement  de  200  francs,  qui  leur  a  été 
donné. 

Deux  autres  encouragements  de  150  francs  chacun  ont  été 
également  accordés  à  MM.  Lepage  et  Marvaud.  Ces  deux  auteurs 
ont  remis  à  la  Commission  des  travaux  d'un  grand  intérêt,  mais 
la  statistique  n'y  joue  qu'un  rôle  secondaire.  Les  concurrents  ne 
doivent  pas  oublier  que,  dans  l'intention  de  notre  regretté  col- 
lègue, le  baron  Larrey,  ce  sont  exclusivement  des  sujets  de  sta- 
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listique  qui  doivent  être  traités,  et  qae  c'est  en  s'appuyant  sur  la 
statistique,  que  les  questions  posées  doivent  être  résolues. 

Prix  Civribux 

La  question  posée  était  fort  intéressante,  mais  très  spéciale: 
Valeur  sëméiologique  des  délires  systématisés.  M.  Decharman,  qui 
a  obtenu  le  prix,  s'est  tenu  sévèrement  sur  le  terrain  clinique, 
es  idées  qu'il  exprime  sont  très  nettes,  les  faits  sur  lesquels  il 
les  appuie  fort  nombreux,  et  les  conclusions  qu'il  en  lire 
rigoureusement  déduites. 

Prix  Buignet 

Il  a  été  décerné  à  M.  Denigès,  et  on  ne  peut  nier  que  le 
mémoire  envoyé  par  lui  ne  soit  fort  intéressant.  Il  traite  de  la 
composition  chimique  des  différents  laits,  et  en  particulier  de  li 
comparaison  entre  le  lait  de  femme  et  celui  des  animaux  :  vache, 
chèvre,  ânesse,  etc.  Quelques  auteurs  avaient  pensé  qu'il  existe 
dans  chaque  lait,  un  mélange  de  lactoses  différentes,  et  que  c'est 
par  là  qu'ils  sont  dissemblables.  Or,  M.  Denigès  a  prouvé  qu'il 
n'en  était  rien,  qu'il  n'existe  qu'une  seule  espèce  de  lactose, 
partout  identique  à  elle-même,  et  que  les  différences  entre  le 
lait  de  femme  et  le  lait  d'ànesse,  par  exemple,  sont  dues  à  l'exis- 
tence de  deux  substances  non  signalées  jusqu'ici,  qui  agissent 
très  différemment  sur  la  lumière  polarisée.  Au  point  de  vue 
pratique,  l'intérêt  de  ces  recherches  est  grand;  elles  montrent 
combien  est  vaine  la  prétention  de  certains  industriels  à  trans- 
former le  lait  de  vache  ou  d'ànesse  en  lait  de  femme,  à  faire  ce 
qu'ils  appellent  du  lait  maternisé,  puisqu'ils  ne  pourraient 
réussir  qu'en  substituant  dans  ces  laits  une  substance  humaine 
à  une  substance  animale,  et  que,  de  plus,  ces  substances  sont 
encore  fort  mal  connues  même  des  savants. 

Les  personnes  affligées  de  surdité,  doivent  de  la  reconnaissance 
à  M.  Marage,  auquel  une  mention  a  été  accordée.  Il  a  donné  aux 
cornets  acoustiques,  des  qualités  qui  leur  manquaient  jusqu'ici, 
en  se  préoccupant  non  seulement  de  l'intensité,  mais  encore  de 
la  hauteur  et  du  timbre  du  son.  Il  a  fait  plus;  Kœnig  avait 
rendu  visibles  les  vibrations  sonores,  en  transmettant  leurs 
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mouvements  à  des  flammes,  qui,  par  leurs  trépidations  concor- 
dantes, en  indiquent  la  hauteur.  M.  Marage  a  fixé  ces  trépida- 
tions, en  les  photographiant  par  d'ingénieux  procédés,  et  il  a 
ainsi  rendu  plus  précise  une  partie  importante  de  la  science 
acoustique. 

Prix  Itard 

M.  Debove,  dans  un  rapport  d'une  merveilleuse  concision,  a 
u  rendre  justice  à  chacun  des  sept  concurrents  qui  ont  envoyé 
3urs  livres  à  TÂcadémie.  Je  dis  leurs  livres,  car,  d'après  le  vœu 
lu  fondateur,  il  est  de  condition  rigoureuse  que  ces  ouvrages 
ient  au  moins  deux  ans  de  publication  avant  d'être  présentés 
u  concours.  C'est  pourquoi,  quelques  mots  suffisent  à  apprécier 
;  mérite  d'oeuvres  que  tous  ont  pu  lire.  S'il  s'agissait  de 
lémoires  inédits,  il  faudrait,  non  quelques  lignes,  mais  plusieurs 
âges,  pour  rendre  compte  du  magnifique  Traité  des  maladies 
u  système  nerveux  de  MM.  Grasset  et  Rauzier,  auquel  le  prix  a 
té  décer-né.  Il  en  faudrait  encore  quelques-unes  pour  le  Traité 
lémentaire  de  clinique  thérapeutique  de  M.  Gaston  Lyon,  et  pour 
i  Monographie  sur  les  maladies  des  bronches^  du  poumon  et  du 
%édiastin  de  M.  Marfan,  qui  tous  deux  ont  obtenu  une  mention 
lonorable.  Mais  il  serait  illogique  d'analyser  en  détail  des 
►uvrages  qui  doivent  précisément  leurs  récompenses  au  succès 
[uMls  ont  obtenu  près  du  public  médical. 

Prix  Desportes 

Ce  prix  est  destiné  à  récompenser  le  meilleur  travail  de  thé- 
rapeutique médicale  ou  d'histoire  naturelle  thérapeutique.  Il  a 
ité  décerné,  cette  année,  à  M.  Berthier,  pour  un  mémoire  intitulé  : 
^athogénie  et  traitement  de  Chémoglobinurie  paludéenne, 

L'hémoglobinurie  paludéenne,  plus  souvent  désignée  sous  le 
lom  de  fièvre  bilieuse  hématurique,  est  de  cause  encore  contro- 
versée. Les  uns  l'attribuent  à  ce  que,  par  suite  de  la  destruction 
les  hématies  sous  l'influence  des  accès  paludéens,  l'hémoglobine 
e  dissout  dans  le  plasma  saqguin  et  s'élimine  par  le  rein.  Les 
lutres  admettent  plus  simplement  qu'elle  est  due  à  une  hémor- 
agie  rénale.  C'est  à  ce  dernier  avis  que  se  range  le  D**  Bertier, 


614  SÉANCE  DU   14  DÉCEMBRE 

d'après  Tétude  de  deux  cas  observés  chez  des  soldats  rapatriés 
de  Madagascar. 

M.  Berthier  jette  un  jour  tout  nouveau  sur  la  pathogénîe  de 
la  maladie.  D'après  lui,  la  lésion  pathogène  est  une  apoplexie 
rénale,  d'origine  vasodilatatrice.  Pendant  Taccès  hémoglobinu- 
rique,  le  sérum  sanguin  n  a  pas  l'aspect  rouge  laqué;  rhémoglo- 
bine  n'est  donc  pas  dissoute  dans  le  plasma.  Elle  n'est  pas 
davantage  dissoute  dans  l'urine,  puisqu'on  ne  Ten  sépare  pas 
par  la  dialyse.  Les  globules  rouges  sont  dissous  dans  le  paren- 
chyme rénal;  cette  perte  globulaire  peut  être  considérable  et 
dépasser  un  million  par  centimètre  cube  de  sang.  LamédicatioD 
par  le  chloroforme  ayant  échoué  chez  l'un  de  ses  malades,  le 
D*"  Berthier  Ta  remplacé  par  l'ergotine  dont  l'action  hémostaliqae 
s'est  montrée  très  efficace. 

MM.  Comby  et  Petit  ont  chacun  obtenu  une  mention  hono- 
rable, avec  30()  francs,  pour  des  mémoires  sérieusement  étudiés, 
mais  moins  originaux  que  celui  de  M.  Berthier. 

Néanmoins,  le  rapporteur  de  la  Commission,  M.  Blanchard, 
fait  de  ces  deux  ouvrages  un  éloge  très  mérité. 

On  connaît,  dit-il,  l'autorité  de  M.  Comby  en  médecine  iofaD- 
tile.  Le  mémoire  qu'il  soumet  au  jugement  de  TAcadémie  n'est 
pas  fait  pour  diminuer  la  bonne  opinion  qu'on  a  de  son  auteur. 
Appelé  depuis  quinze  ans  à  soigner  des  petits  malades  atteints 
de  chorée  de  Sydenham,  il  expose  les  résultats  très  satisfaisants 
qu'il  a  obtenus  de  deux  médicaments,  l'arsenic  et  l'antipyrine, 
alors  que  d'autres  traitements  variés  ne  lui  donnaient  que  des 
résultats  incertains.  Seuls  ont  été  soumis  àTépreuve  de  l'arsenic 
et  de  Tantipyrine,  les  cas  intenses  et  rebelles.  En  effet,  les  cas 
légers  guérissent  spontanément.  Les  très  nombreuses  observa- 
tions (29  par  l'antipyrine,  23  par  l'arsenic)  sont  très  con- 
cluantes. Sans  doute,  cette  médication  avait  déjà  été  proposée 
par  quelques  auteurs,  mais  M.  Comby  la  régularise  et  en  fixe 
avec  précision  la  posologie  et  les  conditions  physiologiques. 

Attaché  au  service  de  la  diphtérie  comme  interne  de  M.  Seves- 
tre,  M.  Petit  a  injecté  le  sérum  antidiphtérique  à  près  de 
600  malades,  dans  le  but  d'en  déterminer  le  mode  d'action. 
11  étudie  successivement  les  effets  cliniques  et  physiologiques 
de  cet  agent  médicamenteux.  Il  examine  ensuite  son  action 
dans  les  complications  de  la  diphtérie;  il  étudie  enfin  les  acci- 
dents consécutifs  à  la  sérothérapie.  —  La  plupart  des  faits 
observés  par  M.  Petit  étaient  déjà,  sans  doute,  ou  connus  ou 
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indiqués.  Pourtant  son  travail  est  d*un  intérêt  soutenu,  en 
raison  des  constatations  nombreuses  et  précises  qui  s'y  trouvent 
exposées.  L'auteur  se  prononce,  notamment,  d'une  façon  éner- 
gique, contre  la  prétendue  nocuité  du  sérum;  les  accidents 
consécutifs  à  Tinjection  sont  rares;  ils  sont  assez  bénins  et 
<:onsistent  en  érythèmes  polymorphes,  de  courte  durée,  rare- 
ment accompagnés  de  poussées  articulaires  ou  rénales. 

Ce  mémoire,  qui  a  servi  de  thèse  inaugurale  à  M.  Petit,  fait 
9ionneur  à  son  auteur. 


Prix  Bot  rceret 

Je  ne  voudrais  pas  faire  toujours  aux  candidats  le  même 
reproche;  mais  si  je  me  répète,  c'est  qu'il  y  va  de  leur  intérêt. 
h  ne  se  pénètrent  pas  assez  des  termes  exacts  de  la  question 
K>sée.  Voici,  par  exemple,  un  prix  destiné  à  encourager  l'auteur 
lu  meilleur  travail  sur  la  circulation  du  sang.  C'est  évidemment 
tne  question  de  physiologie.  Or,  sur  cinq  mémoires  envoyés, 
eux  parlent  exclusivement  d'anatomie.  Quelle  que  soit  leur 
aleur,  ils  ne  sauraient  donc  être  récompensés,  et  leurs  auteurs 
»  ont  inutilement  soumis  au  jugement  de  l'Académie. 

Parmi  les  trois  autres  ouvrages,  deux  ont  obtenu  une  mention 
onorable,  celui  de  MM.  Jolyet  et  Viallaux,  intitulé  :  Recherches 
hysiologiques  sur  le  $yst*^me  nerveux^  accélérateur  et  modérateur 
M  cœur  chez  le  crabe,  et  celui  de  M.  Germe,  qui  a  pour  sujet 
s  Causes  des  mouvements  du  cœur. 

MM.  Hallion  et  Comte  ont  mérité  le  prix  avec  une  série  de 
émoîres,  dont  le  premier  est  consacré  à  établir  les  procédés 
3nl  ils  se  sont  servis  pour  leurs  recherches,  et  dont  les  autres 
ODtrent  les  résultats  auxquels  ils  sont  parvenus  dans  Tordre 
[iy Biologique  et  dans  Tordre  pathologique. 

Prix  Ricord 

Le  prix  a  été  décerné  à  M.  Marcel  Sée,  pour  un  très  intéres- 
int  travail  sur  le  gonocoque.  L'auteur  a  mis  à  contribution 
iccessivement  la  méthode  expérimentale  et  la  méthode  clinique 
our  établir  le  rôle  de  ce  microbe  et  mettre  en  relief  les  phéno- 
lènes  pathologiques  qu'il  produit. 
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Une  mention  honorable  a  été  accordée  à  M.  Huguet  et  une 
autre  à  M.  Lamy. 

Prix  Nativelle 


Un  seul  mémoire  a  été  adressé  à  TAcadémie.  Par  bonheur,  la 
qualité  remplace  la  quantité.  C'est  une  Contribution  à  rétudedu 
maté,  due  à  la  plume  élégante  et  bien  informée  de  M.  Macquaire, 
auquel  le  prix  a  été  décerné.  Mal  satisfait  des  travaux  publiés 
sur  la  question,  Tauteur  a  repris  Tétude  chimique  de  celte 
plante,  et  a  fait  ainsi  preu\e  d'originalité  et  de  savoir.  11  a 
constaté  que  la  caféine  ne  constitue  pas  le  seul  principe  actif  du 
maté,  ce  qui  explique  que  cette  plante  soit  préférable  au  café 
comme  aliment  d'épargne,  et  qu'elle  ait  de  plus  l'avantage  de 
ne  pas  causer  d'insomnie.  Serait-elle  appelée  à  remplacer  un 
jour  complètement  le  café?  A  lire  M.  Macquaire,  on  serait  tenté 
de  le  croire.  Je  sais  des  personnes  avisées  qui  déjà  en  font 
usage.  Pourquoi  leur  exemple  ne  serait-il  pas  suivi?  A  la  vérité, 
le  goût  de  l'infusion  de  maté  est  désagréable;  mais  si  les  qualités 
en  sont  aussi  hygiéniques  que  le  dit  notre  auteur,  je  ne  doute 
pas  de  son  triomphe  ;  car  je  tiens  mes  semblables  en  trop  haute 
estime  pour  les  supposer  capables  de  céder  jamais  à  l'attrait 
fatal  de  la  gourmandise. 


Prix  Barbier 

Encore  un  succès  obtenu  par  la  sérothérapie.  M.  Calmctte, 
directeur  de  l'Institut  Pasteur,  de  Lille,  a  envoyé  un  mémoire 
sur  Le  venin  des  serpents  et  sur  V emploi  thérapeutique  du  sérum 
antivenimeux,  et  trois  brochures  afférentes  au  même  sujet.  Dans 
cette  série  de  travaux,  il  a  fait  connaître  une  nouvelle  méthode 
de  sérothérapie,  qui  a  donné  les  résultats  les  plus  remar- 
quables. Et  ce  qui  en  prouve  bien  l'excellence,  les  résultats  en 
ont  été  contrôlés  et  vérifiés  par  une  commission  réunie  aux 
laboratoires  du  Royal  Collège  de  Londres  ;  les  conclusions  fo^ 
mulées  par  cette  commission  se  terminent  par  la  phrase  sui- 
vante :  Nous  recommandons  avec  instance  la  généralisation  de 
cette  méthode  à  la  fois  chez  les  hommes  et  chez  les  animaux. 

A  ce  témoignage  si  important  des  savants  anglais,  se  joint 
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celui  d'un  explorateur  français,  M.  Raoul,  qui  rend  un  hom- 
mage enthousiaste  au  nouveau  traitement  imaginé  par  M.  Cal- 
mette,  en  proclamant  que,  grâce  à  lui,  plusieurs  membres  de 
la  mission  qu  il  dirigeait  ont  été  sauvés  d'une  mort  certaine. 

Ai-je  besoin  de  dire  que  M.  Galmette  a  obtenu  le  prix  Barbier^ 
destiné  à  récompenser  Tauteur  qui  découvrira  le  moyen  de 
guérir  une  maladie  quelconque  jusque-là  réputée  incurable. 

Une  mention  honorable,  avec  800  francs,  a  été  accordée  à 
M.  Paul  Ducor,  pour  une  brochure  sur  VActinomycose  en  France. 

Prix  Alvarenga 

La  Commission  a  eu  le  regret  de  ne  pouvoir  décerner  le  prix  à 
MM.  Schlagdenhauffen  et  Reeb  (de  Nancy),  pour  un  mémoire  de 
botanique  et  de  thérapeutique,  intitulé  :  Contribution  à  Vétude 
du  genre  Coronilla.  Malheureusement  cette  étude  n'a  pas  été 
présentée  dans  les  conditions  imposées  par  le  testateur.  Mais 
comme  les  sujets  peuvent  être  tirés  de  n'importe  quelle  branche 
de  la  médecine,  il  est  loisible  à  la  Commission  de  récompenser 
toute  œuvre  de  mérite,  et  elle  a  usé  de  son  droit  en  partageant 
le  prix  entre  MM.  Carrière  et  Moreigne,  qui,  tous  deux,  ont 
montré  un  talent  égal  en  traitant  de  sujets  très  différents  : 
M.  Carrière  a  fait  œuvre  de  pathologiste  et  d'observateur,  avec 
son  mémoire  sur  la  Congestion  idéopathique  du  dormeur  (maladie 
de  Woillez);  M.  Moreigne  s'est  montré  chimiste  distingué,  en 
étudiant  la  cystinurie  par  le  dosage  de  l'urine  et  notamment  par 
la  recherche  de  la  cystine  dans  l'ovaire. 

Prix  Meynot 

Sur  dix  mémoires  présentés  à  l'Académie,  trois  ont  été 
récompensés.  —  Le  prix  a  été  décerné  à  M.  le  D""  Hocquand  pour 
ses  Études  sur  firis  et  les  synéchies  iriennes;  MM.  Moran  et 
Stadfeld  ont  obtenu  chacun  une  mention  honorable  pour  leurs 
recherches,  l'une  sur  la  Conjonctivie  subaiguë,  l'autre  sur  la 
Réfraction  cristallienne.  Le  rapporteur,  M.  Chauvel,  fait,  comme 
il  convie.nt,  l'analyse  élogieuse  et  savante  de  ces  divers  tra- 
vaux. 
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Phix  Vkrnois 

Ici,  les  concurrents  abondent;  Thygiône  n'est  pas  près  d'être 
délaissée,  et  les  travaux  qu'elle  inspire  sont  aussi  intéressants 
que  variés.  Peut-être  cependant,  n'ont-ils  pas  une  base  scienti* 
fique  assez  moderne.  Dans  son  rapport,  M.  Valin  se  plaint  avec 
raison,  que  les  recherches  d*hygiène  expérimentale  soient 
délaissées  chez  nous,  tandis  que,  dans  les  pays  voisins,  la  plu- 
part des  travaux  de  cet  ordre  se  préparent  et  se  rédigent  dans 
les  laboratoires.  Mais,  cette  réserve  faite,  notre  collègue,  parla 
façon  spirituellement  érudite  dont  il  met  en  lomiôre  les  mérites 
des  mémoires  qu'il  analyse,  nous  fait  oublier  ramertame  de  nos 
regrets. 

Voici,  par  exemple.  H.  le  D*"  Dargelos,  médecin  du  lycée  d'Aix 
en  Provence,  qui  nous  montre  les  avantages  de  l'éclairage  des 
salles  de  travail,  par  la  lumière  artificielle  diffuse,  et  qui  nous 
apprend  à  ménager  la  vue  des  élèves,  en  les  éclairant  par  la 
réflexion  d'un  bec  Âuer,  sur  le  plafond  de  la  salle  d'études. 

Croirait-on  qu'il  existe  encore  en  France  des  troglodytes? 
C'est  pourtant  ce  que  M.  Baudran  nous  révèle.  Pour  les  troa?erf 
un  long  voyage  n'est  pas  nécessaire;  une  petite  excursion  dans 
le  département  de  l'Oise  suffit.  —  Allez  visiter  les  carrières  de 
Vineuil,  de  Saint-Maximin,  de  Creil,  de  Saint-Leu,  et  vous  y 
verrez  des  cavernes  habitées  par  une  population  à  demi  sau- 
vage, dont  les  mœurs  manquent  totalement  de  délicatesse. 

Le  tableau  que  trace  le  D**  Samuel  Oache  du  climat  de  la 
République  Argentine  est  vraiment  enchanteur  :  la  salubrité  en 
est  parfaite,  la  douceur  en  est  exquise:  les  vallées  y  sont  fertiles, 
les  hauts  plateaux  d'une  beauté  sévère.  A  Buénos-Ayres,  à  la 
Plata,  la  mortalité  est  faible  (25  p.  1000)  et  la  natalité  forte 
(45  p.  1000).  Le  jour  où  Teau  des  puits  ne  sera  plus  souillée  par 
des  infiltrations  fâcheuses,  cette  contrée  deviendra,  au  dire  de 
M.  Gâche,  la  plus  favorisée  du  globe. 

Les  épinards,  ou  du  moins  une  certaine  sorte  d'épinards,  sont- 
ils  un  poison  pour  les  Chinois?  M.  Matignon  l'affirme;  notre 
collègue  M.  Laveran  ne  le  croit  pas;  M.  Vallin  reste  indécis, 
tout  en  rendant  justice  aux  recherches  consciencieuses  de 
M.  Matignon.  A  ce  premier  travail,  un  autre  a  été  joint  :  il  s'agit 
du  typhus  des  Européens  à  Pékin.  Ce  sujet  méritait  d'être  étudié, 
car,  en  Chine,  les  Européens  sont  rarement  atteints  par  cette 
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maladie.  En  la  décrivant  et  en  montrant  comment  ils  s*en 
peuvent  préserver,  l*auteur  a  rendu  un  grand  service.  Une  men- 
tion honorable  lui  a  été  décernée. 

Il  en  a  été  de  môme  pour  M.  Thierry,  qui  a  consacré  un 
ouvrage  important  au  commentaire  de  la  loi  de  1822  et  du 
décret  de  1896  sur  la  police  sanitaire  maritime.  On  sait  les 
progrès  accomplis  en  ces  derniers  temps;  la  patience  de  nos 
devanciers  était  plus  grande  que  la  nôtre;  ils  al  tendaient  que  la 
traversée  fût  faite  pour  isoler  et  désinfecter  les  navires  au  port 
d'arrivée;  aujourd'hui  les  mesures  préservatrices  sont  prises 
dès  le  port  de  départ  et  pendant  la  traversée.  Personne  ne  se 
plaint  de  cette  hygiène  hâtive. 

Une  étude  sérieusement  documentée  sur  le  phosphore  et  le 
phosphorisme  a  également  valu  une  mention  à  M.  Arnould. 

Quant  à  M.  Bordes,  il  a  obtenu  un  prix  de  200  francs,  pour 
m  travail  sur  la  putréfaction  des  matières  organiques  dans 
eau.  —  Il  y  montre  comment  les  eaux  souillées  se  purifient 
^ar  le  retour  de  la  matière  organique  en  ses  éléments  minéraux. 
1  nous  fait  assister  au  premier  acte  de  cette  transformation,  en 
tous  décrivant  le  combat  sans  merci  qui  s'engage  entre  les 
livers  microbes.  Et  quand  les  derniers  survivants  de  ces  luttes 
léroïques  succombent  à  leur  tour,  brûlés  par  les  végétations 
ryptogamiques,  on  regrette  presque  leur  trépas,  pourtant 
lécessaire,  en  souvenir  des  services  qu'ils  ont  rendus. 

Enfin  le  premier  prix  a  été  réservé  à  l'auteur  de  l'invention  la 
ilus  simple  et,  en  apparence,  la  plus  banale  qui  se  puisse  ima- 
giner. Supposez  une  fenêtre  dont  les  vitres  intérieures  laissent  en 
laut  un  espace  vide  de  3  à  4  centimètres  ;  obturez  ce  vide  par  des 
itres  extérieures,  légèrement  distantes  des  premières,  et  d'une 
lauteur  de  7  à  8  centimètres.  Telle  est  l'idée  qu'a  eue  M.  le  D*"  Cas- 
aing.  Elle  parait  fort  simple,  et  ne  semble  pas  avoir  coûté  un 
prand  effort  d'imagination.  Pourtant,  personne  ne  l'avait  eue,  et 
lepuis  un  grand  nombre  d'années,  on  s'épuisait  à  inventer  une 
bule  d'appareils  très  compliqués,  très  chers  et  très  imparfaits 
jour  aérer  les  casernes,  les  salles  d'hôpitaux,  etc. ..  Et  voilà  que  les 
ntres  parallèles  à  ouvertures  contrariées  de  M.  Castaing  donnent 
es  meilleurs  résultats.  L'air  extérieur  se  glisse  entre  les  deux 
ntres,  et  pénètre  à  l'intérieur  des  pièces  sans  les  refroidir,  sans 
aire  éprouver  aux  habitants  la  moindre  sensation  pénible.  Or, 
'air  pur,  c'est  la  vie,  pour  les  bien  portants  comme  pour  les 
malades,  c'est  le  salut  dans  certaines  maladies  infectieuses,  en 
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particulier  pour  les  tuberculeux,  si  réfractaires  à  la  thérapeu- 
tique, si  sensibles  au  traitement  hygiénique  dont  les  bains  d  air 
pur  forment  la  base.  M.  Gast^ing  a  doté  Thygiène  d'un  moyen 
d'action  aussi  simple  que  puissant.  11  a  bien  mérité  le  prix  qui 
lui  a  été  décerné. 


Avant  de  terminer  ce  rapport,  laissez-moi  vous  dire  quelques 
mots  de  la  vaccine.  L'oublier  serait  de  Tingratitude,  car  ses 
bienfaits  vont  toujours  croissant.  Sans  remonter  bien  haut, 
grâce  à  elle  l'épidémie  de  1894,  à  Paris,  a  cessé  brusquement, 
et  même,  pendant  sa  durée,  le  nombre  des  décès  a  été  si  minime 
(154  en  tout)  qu'il  y  a  quelque  vingt  ans  on  aurait  soupçonoé 
une  infidélité  de  la  statistique.  Depuis  lors,  souvent,  sept,  huit, 
dix  semaines  se  sont  écoulées  sans  un  seul  décès  par  variole. 
Et  voici  que,  actuellement,  le  dernier  décès  causé  par  celle 
maladie,  remonte  à  la  première  semaine  du  mois  de  juin.  Pendant 
cinq  mois  et  demi,  personne,  à  Paris,  n'est  mort  de  la  variole. 
Cela  ne  s'était  jamais  vu. 

A  qui  sont  dus  ces  résultats  merveilleux?  Sans  aucun  doute  à 
la  vaccine,  aidée  par  le  service  de  la  désinfection.  Mais  la  vac- 
cine ne  se  propage  pas  toute  seule,  et  je  suis  bien  obligé  de  dire 
que  l'Académie  a  la  plus  grande  part  à  sa  diffusion.  Ses  votes 
successifs  ont  fait  comprendre  limportance  capitale  des  vacci- 
nations et  revaccinations,  et  elle  leur  a  donné  la  sanction  la 
plus  heureuse  en  choisissant  pour  directeur  du  service  vaccinal, 
un  homme  de  volonté  tenace,  qu'anime  une  foi  ardente  dans  la 
grandeur  de  sa  mission  préservatrice. 


Et  maintenant,  un  triste  devoir  me  reste  encore  :  Rappeler  en 
quelques  mots  le  souvenir  de  ceux  qui  ne  sont  plus.  Cette 
année,  nous  avons  perdu  cinq  de  nos  collègues  :  MM.  Bourgoin, 
Magitot,  Luys,  Schutzenberger  et  Tarnier. 


Ceux  d'entre  nous  qui  ne  connaissaient  que  superfîciellement 
M.  Bourgoin,  le  jugeaient  de  caractère  ombrageux  et  de  rela- 
tions difficiles.  C'était  une  grande  erreur.  Les  témoignages 
rendus  par  ses  collègues  et  par  ses  élèves  sont  unanimes,  et  la 
mort  subite  qui  l'a  frappé  les  a  tous  plongés  dans  le  deuil. 
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Toujours  prêt  à  aider  les  jeunes  de  ses  conseils,  et  à  mettre 
autorité  à  leur  service  »,  nous  dit  notre  collègue  M.  Gui- 
*d,  «  il  a  laissé  un  chaleureux  souvenir  parmi  les  généra- 
3  d'étudiants  qui  se  pressaient  autour  de  la  chaire  ».  «  Ceux 
Ton  peu  connu  »,  dit  ailleurs  un  de  ses  anciens  élèves,  «  ne 
vent  se  figurer  les  qualités  de  cette  àme  d'élite;  c'était  le 
lleur  des  hommes.  » 

nisqu'il  en  est  ainsi,  ne  doit-on  pas  excuser,  oublier  môme 
écarts  de  langage  auxquels  Tentraînait  parfois  sa  nature  pas- 
mée,  et  qu'il  était  sans  doute  le  premier  à  regretter,  lorsqu'il 
ait  saigner  les  blessures  qu'il  avait  faites? 
•a  vie  fut  pour  lui  pleine  d^  vicissitudes  ;  la  richesse  et  la 
6  se  sont  tour  à  tour  et  brusquement  succédé  dans  son  inté- 
ir,  et  lorsque,  en  ces  dernières  années,  la  fortune  lui  sourit 
Donveau,  il  resta  défiant  et  n'accueillit  ses  faveurs  qu'avec 
ifférence. 

avait,  d'ailleurs,  d'autres  et  plus  nobles  soucis.  Sa  car- 
e  scientifique  a  été  belle.  Il  possédait  Tintelligence,  l'amour 
a  science,  la  ténacité  au  travail,  et  cette  facilité  d'élocution 
triomphe  sans  peine  de  toutes  les  difficultés  des  concours. 
si  parvint-il  rapidement  à  conquérir  une  grande  situation, 
>rsque,  jeune  encore,  à  quarante  et  un  ans,  il  monta  dans  la 
Ire  de  pharmacie  galénique,  laissée  vacante  par  Chevallier, 
;tira  autour  de  lui  tout  un  peuple  d'élèves  que  charmaient 
Dndancc  et  la  précision  de  sa  parole,  et  que  retenaient  Teten- 

et  l'originalité  de  son  savoir. 

alheureusement  ses  travaux  sont  d'une  nature  si  spéciale 
i  complètement  en  dehors  de  ma  compétence  que  je  dois  me 
ner  à  les  énumérer. 

es  premières  études  eur^t  pour  objet  la  constitution  chimique 
cerveau,  dont  il  isola  un  corps  particulier,  qui  plus  tard 
ait  être  décrit  et  classé  sous  le  nom  de  névrine. 
bandonnant  alors  la  chimie  physiologique,  il  s'adonna  à  la 
nie  organique,  et  étudia  les  phénomènes  complexes  de  l'élec- 
yse.  La  série  succinique  lui  fournit  ensuite  une  source 
mde  de  travaux  remarquables,  sans  parler  de  ceux  qu'il 
xécutés  dans  le  domaine  de  la  pharmacie,  en  particulier  son 
K)rtant  traVé  de  pharmacie  galénique.  Je  me  borne  à  rappeler 
)art  importante  qu'il  prit  à  la  publication  de  l'Encyclopédie^ 
Frémy,  où  il  traitait  avec  une  égale  supériorité  les  sujets  de 
5nce  pure  et  leurs  applications  thérapeutiques. 

1897.    —   7i°  50.   —  3*   S^.RIE,   TOMK  XXYVIIf.  47 


6âS  SÉJ^NCE   DU   14  DÉCEXBIHC 


Car  M.  Bourgoin,  savait  allier  la  pratique  à  la  tkéorie,  et  tout 
en  se  livrant  à  ses  recherches  de  laboratoire,  il  trouvait  le  temps 
de  diriger  la  pharmacie  centrale  des  hôpitaux,  à  la  tête  de 
laquelle  il  avait  été  placé  après  la  mort  de  Baadrimont. 

D'ailleurs,  la  variété  de  ses  aptitudes  n'avait  d'égale  queTar- 
deur  de  ses  sentiments.  Tout  le  monde  connaît  son  intimité  avec 
Gambetta  et  la  communauté  d'idées  qui  les  unissait.  Pourtant  il 
ne  prît  une  part  active  à  la  vie  publique  qu'en  ces  dernières 
années,  oii  les  circonstances  te  contraignirent,  en  quelque 
sorte,  à  se  présenter  à  la  dépntation  dans  le  département  des 
Ardennes.  Nommé  à  une  grande  majorité,  il  se  montra,  dans  le 
le  Parlement,  ce  qu'il  avait  été  toute  sa  vie  :  honune  de  travail 
assidu  et  d'initiative  féconde.  Sur  sa  tombe,  un  de  ses  coUègoes 
de  la  Chambre  a  rendu  un  éclatant  hommage  à  ce  savant  infati* 
gable  qui,  après  avoir  passé  ses  plus  belles  années  enfermé  dans 
son  laboratoire,  mettait  sa  science  laborieusemenl  acquise  aa 
service  de  la  patrie  et  de  l'humanité. 

Lorsque  M.  Magitot  fut  élu  membre  de  l'Académie  de  méde- 
cine, une  de  ses  plus  grandes  ambitions  fut  satisfaite.  Sa  joie 
était  double  :  c'était  un  succès  personnel  et  en  même  temps  le 
triomphe,  au  moins  partiel,  de  ses  idées.  Son  père  exerçait  la 
profession  de  dentiste,  et,  dans  son  enfance,  son  amour-propte 
avait  dû  soufTrir  de  préjugés  injustes.  Dès  sa  première  jeunesse 
il  s'était  promis  d'en  triompher,  pour  lui-même  et  pour  la  profes- 
sion toute  entière. 

Doué  d'une  intelligence  ouverte  et  d'une  grande  facilité  de 
travail,  fort  des  encouragements  de  maîtres  illustres,  Charles 
Robin,  Broca,  Verneuil,  dont  il  avait  soUicité  les  conseils,  il  se 
mit  à  l'œuvre. 

Sa  thèse  inaugurale  fut  un  manif^te ;  elle  avait  pour  titre: 
Etudes  sur  le  développemenl  et  la  êtrueimre  des  dents  humaines. 
C'était  le  premier  pas;  depuis  lors,  Magitot  ne  s'arrêta  plus.  0 
accumula  les  notes,  les  recherches,  les  mémoires,  les  traités  sur 
la  physiologie,  la  pathologie,  la  thérapeutique  des  maladies  de 
la  bouche  et  des  dents,  tantôt  seul,  tantôt  en  collaboration  avec 
Charles  Robin,  dont  une  communauté  d'idées  philosophiques 
l'avait  rendu  l'ami. 

C'est  ainsi  qu'il  publia  (et  je  ne  parle  que  de  ses  œuvres  les 
plus  importantes)  un  ouvrage  demeuré  classique  sur  ia  genèss 
et  Vévoluiion  des  follicules  dentaires,  un  travail  sur  ie  carliktgt  it 
Meckel,  d'autres  encore  sur  f^stéo-périostièe  alvéoh-deniaire^  sar 
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carie  dentaire^  sur  la  pathogénie  des  kystes  et  abcès  des  ma- 
nreSy  un  traité  des  anomalies  dentaires,  couronné  par  Tlnsiitul, 
locoup  d'autres  encore  qui,  tous^  ont  rapport  aux  affections 
la  bouche  et  des  dents. 

[\  ne  pouvait  rester  indifférent  à  une  des  plus  graves  questions 
i  aient  fixé  Tattention  de  TÀcadémie  en  ces  derniers  temps  : 
question  de  la  nécrose  phosphorée  et  des  importants  problèmes 
^éniques  et  sociaux  qu'elle  soulève.  Magitot  s'en  préoccupait 
^uis  plusieurs  années,  et  Ton  ne  peut  lui  refuser  Thonneur 
voir  contribué  à  attirer  lattention  des  pouvoirs  publics  sur 
dangers  de  la  fabrication  des  allumettes  avec  le  phosph(H'e 
AC.  Sans  doute,  quelques-unes  de  ses  opinions  ont  varié,  et 
thèse  paradoxale  qu'il  soutenait  lors  de  notre  dernière  dis- 
ision  était,  sur  plusieurs  points,  en  désacord  avec  ses  idées 
imières.  Mais  le  fond  de  sa  pensée  était  resté  invariable  : 
aioir  par  l'hygiène  la  fabrication  des  allumettes,  et  faire  ainsi 
paraître  l'intoxication  par  le  phosphore  et  la  nécrose  du 
xUlaire,  qui  en  est  une  des  conséquences, 
usqu'à  présent,  je  n'ai  parlé  que  de  ses  travaux  spéciaux.  Ce 
st  pas  à  dire  cependant  que  son  intelligence  fut  systéma- 
lement  fermée  aux  autres  problèmes  scientifiques.  Avec 
»ca,  son  maître  et  son  ami,  il  fut  l'un  des  fondateurs  de  la 
tété  d'anthropologie;  il  y  fit  des  communications  intéres- 
tes,  et  il  en  devint  un  des  présidents.  Il  s'occupa  aussi  d'an- 
opologie  criminelle.  Mais  ce  n'étaient  là  pour  lui,  c'est  son 
t,  que  des  distractions,  comme  l'étaient  aussi  ces  vives  eau- 
iess  dont  il  animait  les  réunions  intimes  autour  du  foyer 
lîUal.  Au  milieu  même  de  ces  délassements  intellectuels,  il  ne 
dait  jamais  de  vue  le  but  qu'il  s'était  assigné  :  montrer  le 
»fit  que  la  biologie  peut  tirer  de  recherches  consciencieuses, 
mes  limitées  à  un  département  restreint  de  l'organisme,  et, 
faisant  rentrer  l'art  dentaire  dans  l'art  médical,  faire  com- 
indre  à  tous  que  les  médecins  seuls  devraient  avoir  le  droit 
x^rcer  la  profession  de  dentiste.  Il  créa  même  un  mot  :  la 
matalogie^  qui  résumait  sa  pensée,  et  un  journal  la  Revue 
uuelk  de  stomatologie^  qui  en  était  l'organe.  Ses  revendica- 
ns  seront-elles  un  jour  sanctionnées  par  la  loi?  L'avenir  le 
a.  Mais,  quoi  qu'il  arrive,  l'effort  tenté  par  Magitot  n'aura  pas 
stérile,  puisqu'il  aura  doté  la  science  de  travaux  remar- 
Bd>les  sur  un  sujet  à  peine  effleuré  avant  lui. 
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La  carrière  scientifique  de  Luys  se  présente  sous  deux  aspects 
absolument  différents,  selon  que  Ton  envisage  ses  premiers  ou 
ses  derniers  travaux,  et  il  serait  souverainement  injuste,  ce  me 
semble,  de  les  confondre  tous  deux  dans  une  même  appré- 
ciation. La  valeur  des  uns  est  indiscutable;  celle  des  autres 
prête  singulièrement  à  la  critique.  Pour  moi,  quand  je  me  rap- 
pelle ses  recherches  anatomiques  si  ingénieuses  et  si  nouvelles, 
j'oublie  les  tentatives  hasardeuses  qu'il  a  faites  dans  une  autre 
voie  et  les  déceptions  cruelles  qui  l'attendaient  en  ces  chimé- 
riques entreprises  où  il  s'est  laissé  entraîner. 

Lorsque  je  l'ai  connu,  il  y  a  quarante  ans,  c'était  un  esprit  net, 
précis,  passablement  sceptique;  il  ne  croyait  qu'à  ce  quil 
voyait,  qu'à  ce  qu'il  touchait,  qu'à  ce  qu'il  pesait.  Il  préten- 
dait que  la  mesure  de  sa  perspicacité  était  la  finesse  de  son 
scalpel,  et  que  les  limites  de  son  intelligence  étaient  le  gros- 
sissement de  son  microscope.  Sous  l'empire  de  ces  idées,  il 
publiait  un  mémoire  sur  l'utilité  du  microscope  en  pathologie, 
et  bientôt  il  inventait  un  instrument  destiné  à  faire  des  coupes 
anatomiques  d'une  prodigieuse  finesse.  Alors,  l'œil  sur  son  verre 
grossissant,  la  main  armée  de  son  couteau,  Luys  se  mit  au  travail. 

Il  s'attaqua  aux  organes  dont  Tanatomie  était  la  moins 
avancée  :  le  système  nerveux  cérébro-spinal  ;  par  des  coupes 
d'une  ténuité  merveilleuse,  il  en  découvrit  la  plus  intime  struc- 
ture ;  il  montra  les  fibres  qui  relient  les  réseaux  gris  de  l'écorce 
cérébrale  aux  noyaux  centraux,  et  celles  qui  relient  le  cerveau  à 
la  moelle  épinière;  il  décrivit  deux  régions  grises  du  cerveau 
inconnues  avant  lui,  auxquelles  on  a  donné  le  nom  de  corpus 
Luijsn.  Puis,  pour  accroître  en  quelque  sorte  le  nombre  des 
témoins  de  ses  fines  dissections,  il  reproduisit  par  la  photographie 
les  coupes  et  les  préparations  qu'il  avait  faites.  Au  prix  de  quel 
labeur  et  de  quels  soins  minutieux,  on  le  devine;  mais  il  ne 
ménageait  pas  sa  peine  et  il  parvint  à  doter  la  science  d'un 
moyen  d'investigation  aussi  puissant  que  nouveau. 

Voilà  un  des  titres  de  gloire  de  Luys  :  la  constitution  normale 
du  système  nerveux  central.  Il  en  a  d'autres  encore,  ce  sont  ses 
"recherches  d'anatomie  pathologique  :  l'examen  histologique  des 
centres  nerveux,  dans  Tataxie  locomotrice,  surtout  la  descrip- 
tion des  lésions  médullaires  dans  l'atrophie  musculaire  progres- 
"sive.  Il  les  a  constatées  le  premier,  et,  en  faisant  cesser  les 
doutes  de  Duchesne  de  Boulogne,  il  a  donné  une  sanction  écla- 
tante aux  prévisions  géniales  de  Cruveilhier. 
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C'est  ainsi  que  Luys,  par  des  invesligations  sévèrement  con- 
lites,  a  enrichi  Tanatomie  normale  et  pathologique  de  faits 
issi  nouveaux  qu'importants.  Peut-être  môme,  séduit  par  la 
^tteté  des  résultats  obtenus,  a-t-il  voulu  en  pousser  trop  loin 
3  conséquences,  en  appliquant  ses  découvertes  anatomiques  à 
solution  des  problèmes  de  la  physiologie  cérébrale.  Pourtant 
ses  ouvrages  sur  les  actions  réflexes  cérébrales  et  sur  les  fonç- 
ons du  cerveau  ont  été  accueillis  avec  une  certaine  réserve,  ils 
t  néanmoins  le  rare  mérite  d'avoir  ouvert  une  voie  nouvelle 
X  chercheurs  et  d'avoir  préparé  le  terrain  aux  constructions 
l'avenir. 

Telle  était  l'œuvre  de  Luys,  tels  étaient  les  brillants  travaux 
i  lui  avaient  ouvert,  il  y  a  vingt  ans,  les  portes  de  notre  Àca- 
mie,  et  qui  le  maintenaient  en  un  haut  rang  dans  l'estime  de 
i  collègues,  lorsque,  tout  à  coup,  abandonnant  la  route  nette- 
(Dt  tracée  qu'il  avait  suivie  jusqu'alors,  il  s'engagea  dans  les 
itiers  mystérieux  où  l'hypnotisme  et  la  suggestion  dressent 
irs  perfides  embûches.  Il  fut  pris  à  ces  pièges  subtils,  mais  sa 
une  foi  était  entière,  et  ses  adversaires  rendirent  tous  hom- 
Lge  à  son  honnête  sincérité.  Bien  souvent,  sans  doute,  en  ces 
rnières  années,  alors  qu'une  surdité  rapidement  croissante 
»olait  de  plus  en  plus  du  monde  extérieur,  il  a  dû  revivre  les 
ases  diverses  de  sa  carrière  et  en  oublier  les  passagères  amer- 
nes,  pour  ne  garder  que  l'oigueil  légitime  des  services  rendus 
des  découvertes  fécondes. 

Combien  est  grand  le  sentiment  de  mon  incompétence  et  com- 
m  sont  vifs  mes  regrets,  lorsqu'il  me  faut  parler  de  cet  illustre 
imisle  que  fut  M.  SchUlzenbergerl  Je  ne  puis  que  faire  vague- 
mt  entrevoir  l'importance  de  ses  travaux.  Elle  est  immense 
urtant,et  les  résullals  de  quelques-uns  d'entre  eux  sont  d'au- 
it  plus  intéressants  pour  nous  autres  médecins,  qu'ils  éclairent 
m  jour  nouveau  des  phénomènes  jusqu'alors  enveloppés  d'obs- 
rité.  Je  veux  parler  des  phénomènes  de  dénutrition  de  l'orga- 
sme. Pour  les  comprendre,  il  faut  d'abord  connaître  la  consti- 
ion  exacte  des  substances  fondamentales  de  nos  tissus. 
SchUtzenberger  nous  l'a  appris  en  isolant,  à  l'état  de  pureté, 
•  matières  albuminoïdes  qui  forment  les  neuf  dixièmes  de  leur 
isse,  et,  par  l'étude  de  leurs  produits  de  dédoublement,  il  a 
é  une  lumière  éclatante  sur  les  problèmes  complexes  de  la 
nutrition  organique.  Non  content  de  montrer  ainsi  comment 


6^  sÉAifce  DU  14  nÉCBinmE 


nos  tissus  se  décomposent,  il  a'^cherché  à  faire  comprendre  com- 
ment ils  se  forment,  en  s*efforçant  de  reconstituer  par  la  S3mthèse 
ces  mêmes  matières  albuminoïdes  qu'il  arait  dissociées  par 
l'analyse. 

Je  ne  veux  pas  dire  qu'il  soit  ainsi  pàrTcnu  à  atteindre  un  des 
buts  de  son  ambition  scientifique  et  qu'il  ait  Téritié  les  lois  fon- 
damentales de  la  combinaison  des  corps;  mais  la  tentatÎTe  seule 
n'en  est-elle  pas  glorieuse  ? 

M.  Schtitzenberger  a  consacré  dfx  années  à  ces  études  ;  ce  n'est 
qu'une  part  de  la  vie  de  ce  grand  travailleur  qu'attirait  la  diffi- 
culté, presque  l'impossible,  et  pour  lequel  le  paradoxe  même 
avait  des  charmes.  Ne  nous  en  plaignons  pas;  l'originalité  d'es- 
prit est  une  qualité  rare,  sans  laquelle  on  ne  crée  rien,  et  il  est 
permis  à  celui  qui  ouvre  des  voies  nouvelles  de  s'engager  parfois 
dans  des  impasses. 

D'ailleurs,  ces  excursions  aventureuses  dans  le  domaine  dn 
rêve,  n'étaient  que  le  délassement  de  ses  recherches  positives  en 
chimie  organique,  en  chimie  minérale,  même  en  chimie  indos- 
trielle.  Car  ce  professeur  au  Collège  de  France,  ce  directeur  de 
TÉcole  de  physique,  ce  membre  de  l'Institut  et  de  TAcadémiede 
médecine  n'a  pas  dédaign^la  science  appliquée,  et,  par  ses  tra- 
vaux sur  la  gravure,  la  fajjricatîon  du  papier,  l'impression  et  la 
teinture  à  Tindigo,  il  a  contribué  à  accroître  la  richesse  et  la 
prospérité  de  son  pays. 

En  présence  de  cet  immense  labeur,  on  s'émerveille  et  l'on  se 
demande  comment  les  heures  y  ont  pu  suffire.  Aussi  apprend-on 
sans  surprise,  de  la  bouche  de  ses  amis,  que,  pour  atteindre  son 
but,  M.  SchUtzen berger  s'était  confîné  dans  une  claustration 
presque  monacale.  Dès  les  premières  lueurs  du  jour,  il  s'enfer- 
mait dans  son  laboratoire,  et  souvent  on  l'y  trouTait  encore  i 
une  heure  avancée  de  la  nuit.  Il  fuyait  les  relations  mondaines, 
il  évitait  jusqu  aux  réunions  scientifiques,  où  les  discussions liri 
paraissaient  stériles,  et  c'et»t  ainsi  que  nous  l'avons  à  peine 
aperçu  depuis  plus  de  douze  ans  qu'il  appartenait  à  notre  Com- 
pagnie. Il  fallait  pourtant  quelque  trêve  à  cette  perpétuelle  ten- 
sion de  Tintelligence  :  il  la  trouvait  à  la  campagne,  au  milien 
de  la  verdure  et  des  fleurs,  écoutant  le  chaut  des  oiseaux  aux- 
quels il  jetait  les  miettes  de  ses  repas  et  tandis  qu'il  semblait 
s'abandonner  au  charme  berceur  de  la  nature,  son  esprit,  tou- 
jours en  éveil,  rêvait  peut-être  aux  obscurs  problèmes  qu'elle 
pose  sans  cesse  à  la  science  et  h  la  philosophie. 
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Lorsque,  il  y  a  trois  semaines,  nous  apprenions  la  mort  de 
M.  Tarnier,  nous  avons  tous  éprouvé  une  douloureuse  surprise. 
0  a  été  emporté  si  vite  que  nous  croyions  presque  i^avoir  vu  la 
veille  slnslaller  dans  son  fauteuil,  à  gauche  de  celte  tribune, 
«vec  sa  taille  élevée  et  massive,  son  visage  presque  imberbe,  sa 
physionomie  calme  et  douce,  son  soutire  accueillant,  et  cette 
Jumière  de  bonté  sereine  qui  émanait  de  sa  personne.  Car 
Tarnier  était  profondément  bon,  plein  de  compassion  pour  les 
misères  humaines,  plein  d'ardeur  et  de  volonté  pour  les  soulager. 
Et  la  largeur,  la  netteté  de  son  esprit  lui  faisaient  clairement 
saisir  les  moyens  d'atteindre  le  but  que  lui  montrait  son  cœur 
généreux. 

En  1857,  Tarnier,  alors  interne  à  la  Maternité,  y  vit  un  jour 
entrer  trente  et  nne  femmes;  peu  de  temps  après,  trente  avaient 
SBCcoœbé  à  la  fièvre  puerpérale,  et  devant  ce  désastre,  le  jeune 
interne  fut  saisi  d'une  immense  pitié.  Certes,  de  telles  héca- 
tombes étaient  rares,  mais  les  morts  étaient  journalières,  et  la 
maladie  installée  en  permanence  à  Th^pital,  y  poursuivait  régu- 
lièrement son  œuvre  lugubre.  Les  maîtres  les  plus  illustres, 
convaincus  de  leur  impuissance,  baissaient  tristement  la  télé 
devant  la  fatalité;  Télève  releva  la  sienne,  et  se  résolut  à  com- 
battre. Il  chercha  et  bientôt  il  découvrit  la  cause  de  la  fréquence 
des  décès  à  Thôpital  et  de  leur  rareté  en  ville,  et  il  proclama  que 
la  fièvre  puerpérale  était  une  maladie  contagieuse. 

Ce  fut  le  sujet  de  sa  thèse  inaugurale.  Mais  quelles  luttes 
ii*eat-il  pas  à  soutenir,  non  pas  pour  faire  triompher,  mais 
seulement  pour  émettre  son  idée!  Sa  découverte,  naturellement, 
heurtait  toutes  les  doctrines  régnantes,  et,  dans  leur  loyauté,  les 
professeurs  se  refusaient  presque  à  accueillir  un  candidat  dont 
les  opinions  subversives  leur  semblaient  fort  dangereuses.  Il  fut 
reçu  pourtant,  car  Thomme  était  estimé,  mais  sa  doctrine  ne  îul 
pas  admise  ;  on  lui  accorda  tout  au  plus  le  bénéfice  du  doute. 

Il  semble  que  ce  doute  dût  être  bientôt  éclairci,  car,  pour 
résoudre  la  question,  il  suffisait  d'isoler  les  malades  :  si  la 
fièvre  puerpérale  était  vraiment  contagieuse,  Tisolement  devait 
en  diminuer  les  ravages,  et  l'hypothèse  était  justifiée.  Oui,  mais 
fl  fallait  compter  avec  quelque  chose  de  plus  irréductible  que  le 
Déau  lui-même;  il  fallait  vaincre  la  routine  et  les  préjugés. 
Tarnier  attendit  treize  ans  avant  d'être  autorisé  à  appliquer  sa 
méthode;  il  était  professeur  agrégé  depuis  1860,  chirurgien  en 
chef  depuis  1867,  et  ce  n'est  qu'en  1^70  que,  grâce  à  l'appui  du 
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directeur  général,  M.  Hussoo,  il  put  enfin  réaliser  son  rêve  el 
isoler  ses  malades. 

Le  résultat  ne  se  fit  pas  attendre  :  dès  la  première  année,  la 
mortalité  des  femmes  en  couches,  qui  était  de  9  1/2  p.  100, 
tomba  à  2  1/2  p.  100,  et  elle  se  maintint  à  ce  chiffre  Jusquau 
jour  où,  grâce  au  génie  de  Pasteur,  l'antisepsie  fut  créée;  alors 
elle  baissa  encore,  et  aujourd'hui  elle  atteint  seulement  1  p.  100. 

N'avais-je  pas  raison  de  dire  que  Toeuvre  maîtresse  de  Tarnier 
était  sortie  de  son  cœur,  et  que  sa  bonté  compatissante  avait  été 
son  inspiratrice? 

Cependant,  l'activité  de  notre  éminent  collègue  ne  sest  pas 
arrêtée  après  ce  grand  effort.  Avec  sa  compétence  spéciale, 
M.  Budin  nous  a  parlé  des  instruments  qu'il  a  inventés,  des 
enfants  nés  avant  terme  qu'il  a  fait  vivre  grâce  à  la  couveuse, 
des  qualités  de  professeur  qu'il  a  déployées,  de  Touvrage  qu'il 
laissé  inachevé  et  que  termineront  ses  élèves,  devenus  des 
maîtres.  Au  milieu  de  ces  nombreux  travaux,  qui,  tous,  étaient 
des  succès,  malgré  la  haute  situation  que  son  mérite  lui  avait 
acquise,  Tarnier  était  resté  modeste  et  même  un  peu  sauvage. 
A  Paris,  comme  à  la  campagne,  dans  sa  propriété  familiale 
d'Arc-sur-Tille,  il  vivait  de  l'existence  la  plus  simple  el  la  plus 
retirée.  Mais  si  ses  besoins  s'enfermaient  en  d'étroites  limites, 
sa  générosité  n'en  connaissait  aucune  :  il  était  secourable  à  tous 
et  aimé  de  tous.  Aussi,  son  nom  restera  gravé  dans  les  cœurs 
comme  il  Test  déjà  sur  la  pierre  :  à  Arc-sur-Tille„  la  reconnais- 
sance publique  a  donné  le  nom  de  Tarnier  à  l'une  de  ses  rues; 
à  Paris,  le  conseil  municipal  a  appelé  clinique  Tarnier  l'hupital 
de  la  rue  d'Assas  qu'il  a  dirigé  jusqu'à  sa  mort. 

Et  nous  aussi.  Messieurs,  nous  conserverons  précieusement 
son  souvenir.  11  avait  pour  notre  compagnie,  dont  il  faisait 
partie  depuis  vingt-cinq  ans,  un  dévouement  sans  bornes,  et  il 
en  a  donné  la  preuve  lorsque,  au  cours  de  sa  présidence,  il  a 
contribué  pour  une  large  part  à  l'érection  d'un  édifice  digne  de 
l'Académie.  Il  pensait  sans  cesse  à  ce  projet,  et  il  se  désolaitdes 
retards  subis.  Aussi,  au  cours  de  sa  douloureuse  maladie,  il  res- 
sentit une  grande  joie  quand  notre  secrétaire  perpétuel  lui  fit 
part  des  promesses  formelles  faites  à  la  Chambre  par  M.  le  mi- 
nistre des  finances;  son  émotion  fut  si  douce  et  si  vive  qu'un 
instant  il  se  crut  guéri.  Mais  la  mort  était  là,  inexorable;  trois 
jours  plus  tard,  elle  le  terrassait  en  pleine  connaissance. 

Lors  de  ses  obsèques,  une  foule  attristée  emplissait  la  Made- 
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.  Ses  parents,  ses  amis,  ses  élèves,  ses  collègues  de  la 
Ité,  de  TAcadémie,  des  hôpitaux  faisaient  cortège  à  ses 
uilles,  et,  pendant  Tiniposante  cérémonie,  on  sentait  passer 
'assemblée  comme  un  souffle  d^inflnie  reconnaissance  pour 
and  médecin  dont  la  généreuse  et  haute  intelligence  a  sauvé 
.  mort  tant  d'existences  humaines. 
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M.  LE  PfiisiDBNT  prodame  les  noms  des  lauréats  des  prix  de  1B97. 


PRIX   DE   1897 


PRIX  DE  L'ACADÉMIE.  —  1000  francs.  (Annuel.) 

Question  :  Du  rapport  étiologique  entre  le  choléra  dit  Nostra$  et  U 
choléra  dit  Indien. 

Quatre  mémoires  ont  été  présentés  au  concours. 

L'Académie  ne  décerne  .pas  le  prix,  mais  elle  accorde  les  encoura- 
gements suivants  : 

1<»  700  francs  à  M.  le  docteur  Rénon  L.,  de  Paris,  pour  son  mémoire 
inscrit  sous  le  n^  2. 

20  300  francs  à  MM.  les  docteurs  Arnaud,  médecin-major  de  2*  classe 
à  la  direction  du  service  de  santé  à  Limoges,  et  Lafbuu.lk,  médecin 
aide-major  au  ôS""  régiment  d'infanterie,  à  Limoges,  auteurs  da  m^ 
moire  portant  le  n°  3. 

PRIX  ALVARENGA  de  Piauhy  (Brésil).  —  800  francs.  (Annuel.) 

Ce  prix  sera  distribué  à  Tauteur  du  meilleur  mémoire  ou  œntre 
inédite  (dont  le  sujet  restera  au  choix  de  Tauteur),  sur  n'importe 
quelle  branche  de  la  médecine. 

Douze  mémoires  ont  été  soumis  au  jugement  de  l'Académie. 

Le  prix  est  partagé  entre  M.  le  docteur  Carrière,  chef  de  clinique 
médicale  à  la  Faculté  de  Bordeaux,  auteur  du  mémoire  inscrit  sous 
le  n<*  3,  et  M.  le  docteur  Moreigne  (Henri),  de  Paris,  auteur  du  traTÙl 
portant  le  n*  10. 

PRIX  FRANÇOIS-JOSEPH  AUDIFFRED.  —  Un  titre 
de  24000  francs  de  rente. 

Ce  prix  sera  décerné  à  la  personne,  sans  distinction  de  nationa- 
lité ni  de  profession,  fût-ce  un  membre  résidant  de  l'Académie,  qnii 
dans  un  délai  de  vingt-ciuq  ans,  à  partir  du  2  avril  1896,  aura  décou- 
vert un  remède  curatif  ou  préventif  reconnu  comme  efficace  et  sou- 
verain contre  la  tuberculose  par  l'Académie  de  médecine  de  Paris, 
dont  la  décision  ne  pourra  être  sujette  à  aucune  contestation. 

Les  travaux  sur  ce  sujet,  présentés  à  TAcadémie,  ne  sont  pas  récom- 
pensés. 

PRIX  BARBIER.  —  2000  francs.  (Annuel.) 

Ce  prix  sera  décerné  à  celui  qui  aura  découvert  les  moyens  com- 
plets de  guérison  pour  les  maladies  reconnues  incurables,  comme  la 
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rage,  le  cancer,  Tépilepsie,  lei  scrofules,  le  typhus,  le  choléra  mor- 
buB,  etc. 

Des  encouragements  pourront  être  accordés  à  ceux  qui,  sans  avoir 
atteint  le  but  indiqué  dans  le  programme,  s'en  seront  le  plus  rappro- 
chés. 

Cinq  concurrents  se  sont  présentés. 

L'Académie  décerne  : 

!<*  Un  prix  de  1200  francs  à  M.  le  docteur  Calmetts  (A.),  directeur  de 
rinstitut  Pasteur  de  Lille,  auteur  du  mémoire  inscrit  sous  le  n<*  3; 

2^  Une  mention  honorable  avec  une  somme  de  800  francs  à  M.  le 
-docteur  Ougor  (Paul),  de  Paris,  pour  son  travail  inscrit  sous  le  n*'  5. 

PRIX  MATHIEU  BOURCEUET.  —  1200  francs.  (AnnueL) 

Ce  prix  sera  décerné  à  i*auteur  qui  aura  fait  le  meilleur  ouvrage 
oa  les  meilleurs  travaux  sur  la  circulation  du  sang. 

Cinq  mémoires  ont  été  inscrits  pour  ce  concours. 

L'Académie  décerne  le  prix  à  MM.  les  docteurs  Haluon  (L.),  chef  des 
travaux  au  laboratoire  de  physiologie  pathologique  des  Hautes  Etudes, 
et  Comte  (Ch.),  préparateur  au  même  laboratoire,  auteurs  du  mémoire 
inscrit  sous  le  n<*  4; 

Elle  accorde  en  outre  : 

Des  mentions  très  honorables  à  : 

M.  le  docteur  Germe  (Léon),  d'Arras,  pour  son  mémoire  inscrit  sous 
le  n»  3  ; 

MM.  les  docteurs  Jolyet  (F.),  professeur  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Bordeaux,  et  Viallanes  (H.),  ancien  directeur  de  la  station  zoolo- 
gique d'Arcachon,  auteurs  du  travail  portant  le  n®  1. 

Des  mentions  honorables  à  : 

MM.  les  docteurs  Bérârd  (L.)  et  Destot  (E.),  de  Lyon,  auteurs  du 
mémoire  inscrit  sous  le  n^  5; 

M.  le  docteur  Siraud,  de  Lyon,  pour  son  travail  inscrit  sous  le  n^  2. 

PRIX  HENRI  BUIGNET.  —  1500  francs.  (Annuel.) 

Ce  prix  sera  décerné  à  Tauteur  du  meilleur  travail  manuscrit  ou 
imprimé  sur  les  applications  de  la  physique  ou  de  la  chimie  aux 
sciences  médicales. 

Il  ne  sera  pas  nécessaire  de  faire  acte  de  candidature  pour  les 
ouvrages  imprimés;  seront  seuls  exclus  les  ouvrages  faits  par  des 
étrangers  et  les  traductions. 

Le  prix  ne  sera  pas  partagé;  si  une  année,  aucun  ouvrage  ou 
mémoire  n'était  jugé  digne  du  prix,  la  somme  de  4500  francs  serait 
reportée  sur  l'année  suivante,  et,  dans  ce  cas,  la  somme  de  3000  francs 
pourrait  être  partagée  en  deux  prix  de  1500  francs  chacun. 

Dix  ouvrages  ont  été  adressés  pour  ce  concours. 

Le  prix  est  décerné  à  M.  le  docteur  Denigès  (Georges),  professeur 
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^rëgé  à  la  Faculté  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Bordeaux,  pour 
ses  travaux  inscrits  sous  le  n®  4. 

Une  mention  très  honorable  est  accordée  à  M.  le  docteur  Maragk, 
de  Paris,  auteur  du  mémoire  portant  le  n^  7. 

PRIX  CAPUROiN.  —  4400  francs.  (Annuel.) 

Question  :  De  Vaction  des  eaxix  minérales  dans  le  traitement  des  ma- 
ladies du  système  artériel  et  veineux. 

Trois  mémoires  ont  été  soumis  au  jugement  de  l'Académie. 

Un  prix  de  ^000  francs  est  décerné  à  M.  le  Docteur  Cbnsisb,  mé- 
decin de  rétablissement  thermal  de  Bagnoles-de-rOrne,  auteur  du 
travail  inscrit  sous  le  n<*  1. 

Une  récompense  de  400  Francs  est  accordée  à  M.  le  docteur  H^cd, 
de  Paris,  pour  son  ouvrage  portant  le  n»  2. 

PRIX  MARIE  CHEVALLIER.  —  6000  francs.  (Triennal.) 

Ce  prix  sera  décerné  à  l'auteur  français  du  meilleur  travail  publié 
dans  l'intervalle  de  chaque  période  triennale,  sur  les  origimes,  ledéT^ 
loppement  ou  le  traitement  soit  de  la  phtisie  pulmonaire,  soit  des 
autres  tuberculoses. 

Neuf  concurrents  se  sont  présentés. 

L'Académie  décerne  le  prix  à  M.  le  docteur  Lalesque  (F.),  d'Ar- 
cachou,  auteur  du  travail  inscrit  sous  le  n^  8. 

Des  mentions  honorables  sont  en  outre  accordées  à  : 

MM.  les  docteurs  Artault  de  Vbvey  (S.),  Leray  (Adophe),  Sergwt 
(Emile),  de  Paris. 

PRIX  CHEVILLON.  —  1500  francs.  (Annuel.) 

Ce  prix  sera  décerné  à  l'auteur  du  meilleur  travail  sur  le  traite- 
ment des  affections  cancéreuses. 

Trois  mémoires  ont  été  présentés  au  concours. 

Le  prix  n'est  pas  décerné. 

Un  encouragement  de  500  francs  est  accordé  à  M.  le  docteur  Li- 
VET  (G.),  de  Paris,  auteur  du  travail  inscrit  sous  le  n*  1. 

PRIX  CIVRIEUX.  —  1000  francs.  (Annuel.) 

Question  :  Valeur  séméiologique  des  délires  syslématisés. 

L'Académie  a  reçu  deux  mémoires  sur  cette  question. 

Le  prix  est  décerné  à  M.  le  docteur  Pécharman,  médecin-adjoint  à 
l'asile  d'aliénés  de  Clermont  (Oise),  auteur  du  mémoire  inscrit  sous 
le  n«  1. 

Une  mention  très  honorable  est  accordée  à  M.  le  docteur  Yigoc- 
ROux(Aug.),  à  Dun-sur-Auron  (Cher),  et  M.  Dugasse  (M.),  professeur 
de  philosophie  au  lycée  d'Évreux,  auteurs  du  mémoire  portant  le  n"2. 
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PRIX  DAUDET.  —  1200  franc  s..  (Annuel.) 

Question  :  De  rhystérectomU  totale  et  de  sa  valeur  dans  le  traitement 
u  cancer  de  Vutérus. 

Un  seul  mémoire  a  éXé  adressé  à  T Académie  sur  cette  question. 

Le  prix  n'est  pas  décerné,  mais  une  somme  de  500  francs  est 
ccordée  à  titre  d'encouragement  à  M.  le  docteur  Lair^  (Emile),  à 
arignan  (Ardennes),  auteur  de  ce  mémoire. 

PRIX  DESPORTES.  —  1300  francs.  (Annuel.) 

Ce  prix  sera  décerné  à  Fauteur  du  meilleur  travail  de  thérapeu- 
ique  médicale  pratique. 

Quatorze  concurrents  se  sont  présentés. 

L* Académie  décerne  un  prix  de  700  francs  à  M.  le  docteur  Ber- 
Him  (A.),  médecin-major,  répétiteur  à  TEcole  du  service  de  santé 
[kilitaire  de  Lyon,  pour  son  travail  portant  le  n®  3. 

Elle  accorde  en  outre  des  mentions  honorables  a?ec  une  somme  de 
00  francs  à  : 

M.  le  docteur  Comby  (J.),  de  Paris,  auteur  du  mémoire  inscrit  sous 
e  n^  9  ; 

M.  le  docteur  Petit  (René),  de  Tours,  pour  son  travail  portant  le 
I»  il. 

CONCOURS  VULFRANC  GERDY. 

Le  legs  Vulfranc  Gerdy  est  destiné  à  entretenir  près  des  principales 
talions  minérales  de  la  France  ou  de  l'étranger  des  élèves  en  méde- 
:ine,  nommés  à  la  suite  d'un  concours  ouvert  devant  l'Académie  de 
nédecine. 

L'Académie  a  versé  les  sommes  suivantes  à  MM.  les  stagiaires  : 

40  4500  à  M.  Page,  pour  sa  mission  à  Luxeuil,  en  4897; 

2»  1700  francs  à  M.  Grinzr,  pour  son  rapport  sur  Luchon  eu  4896, 
;t  pour  sa  mission  au  Mont-Dore,  La  Bourboule  et  Royat  en  1897. 

PRIX  ERNEST  GODARD.  —  1000  francs.  (Annuel.) 

Au  meilleur  travail  sur  la  pathologie  externe. 

Quatre  concurrents  se  sont  présentés  : 

L'Académie  décerne  : 

Un  prix  de  700  francs  à  M.  Lapointe  (André),  aide  d  anatomie  à  la 
faculté  de  médecine  de  Paris,  auteur  du  travail  inscrit  sous  le  n<>  4; 

Un  prix  de  300  francs  à  M.  le  docteur  Huguet  (J.),  médecin-chef  de 
l'hôpital  militaire  de  Ghardaïa,  pour  son  mémoire  portant  le  n®  2. 

PRIX  THÉODORE  HERPIN  (de  Genève).  —  3000  francs.  (Annuel.) 

Ce  prix  sera  décerné  à  l'auteur  du  meilleur  ouvrage  sur  l'épilepsie 
»t  les  malatlies  nerveuses. 
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Six  mémoires  ont  été  adressés  pour  ce  concours. 

L'Acadt^mie  décerne  : 

Un  prix  de  2000  frane:»  à  M.  le  docteizr  Voisin  (J.),  de  Paris,  pour 
son  trayail  portant  le  n<»  3. 

Des  mentions  honorables  ayec  nne  somme  de  500  francs  à  : 

M.  le  doctenr  Aqvbat  (Maurice),  de  Paris,  pour  son  ouvrage  inscrit 
sous  le  n^  2; 

M.  le  docteur  Ghipault,  de  Paris,  pour  se»  travaux  portant  le  n*»; 

Des  mentions  honorables  à  : 

MM.  les  docteurs  Glozrr,  de  Beaurais;  de  Massart  (Ernest),  de 
Paris,  et  MuuLutf  (Charles),  de  Nantes. 

PRIX  ITARD.  —  2400  francs.  (Triennal.) 

'  Ce  prix  sera  décerné  à  l'auteur  du  meilleur  lirre  de  médecine  pra- 
tique ou  de  thérapeutique  appliquée. 

Pour  que  les  ouvrages  puissent  subir  Tépreuve  du  temps,  il  est  de 
condition  rigoureuse  qu'ils  aient  au  moins  deux  ans  de  publication. 

Sept  candidats  ont  pris  part  à  ce  concours. 

Un  prix  de  1200  francs  est  décerné  à  M.  le  docteur  Gbassit  (J.j, 
professeur  à  la  Faculté  de  Montpellier,  et  M.  le  docteur  Raczier  (G.), 
professeur  agrégé  à  la  même  Faculté,  pour  leurs  travaux  inscrits 
sous  le  n*  4. 

L'Académie  accorde  en  outre  : 

Une  mention  honorable  avec  une  somme  de  600  francs  à  M.  le 
docteur  Lyon  (Gaston),  de  Paris,  auteur  du  travail  portant  le  n*^  3; 

Une  mention  honorable,  avec  une  somme  de  600  francs  à  M.  le 
docteur  Marfan  (A.-B.),  de  Paris,  pour  son  ouvrage  inscrit  sous 
len?  1. 

PRIX  LABORIE.  —  5000  francs.  (Anouel.) 

Ce  prix  sera  décerné  à  Fauteur  du  travail  qui  aura  fait  avancer  nota- 
blement la  science  de  la  chirurgie. 

Douze  concurrents  se  sont  présentés, 

L'Académie  ne  décerne  pas  le  prix,  mais  elle  accorde  à  titre  d'en- 
couragement : 

1000  francs  à  M.  le  docteur  Auvrat  (Maurice),  prosecteur  à  la  Fa» 
cuite  de  médecine  de  Paris,  auteur  du  mémoire  n*  il  ; 

1000  francs  à  M.  le  docteur  Bbraro  (Léon),  prosecteur  à  la  Faeolté 
de  médecine  de  Lyon,  auteur  du  mémoire  n^  8; 

1000  francs  à  M.  le  docteur  Dblbbt  (Pierre),  professeur  agrégé  i  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris,  auteur  du  mémoire  n*  fO; 

1000  francs  à  M.  le  docteur  Martin  (Claude),  de  Lyon,  auteur  da 
mémoire  n°  5  ; 

1000  francs  à  MM.  les  docteurs  Tuffiia  et  Haluok,  de  Paris,  auteurs 
du  mémoire  n<*  6. 
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Des  mentions  très  honorables  sont  en  outre  accordées  à  : 

MM.  les  docteurs  Cahier  (L.),  médecin-major  de  1^  classe,  à  Thô- 

pital  militaire  de  Bayonne;  Large»  (R.),  de  Maisons-Laffitte,  et  Luk 

SOTBZ  (Marcel),  de  Paris. 

PRIX  DU  BARON  LARREY.  —  500  francs.  (Annuel.) 

Ce  prix  sera  décerné  à  Tauteur  du  meilleur  travail  de  statistique 
Btécficale. 

Dix  mémoires  ont  été  adressés  poar  ce  concours. 

L*Académie  ne  décerne  pas  le  prix,  mais  elle  accorde  à  titre  de 
récompense  : 

200  francs  à  MM.  les  docteurs  Bhrot(F.),  médecin  principal,  et  Vin- 
cent (L.),  médecin  en  chef  de  la  marine  à  Rochefort,  pour  leur  tra- 
vail inscrit  sous  le  n"  1  ; 

150  francs  h  M.  le  docteur  Lepage  (G.),  de  Paris,  auteur  du  travail 
portant  le  n«  10  ; 

150  francs  à  M.  le  docteur  Marvaud  (A.),  médecin  principal  de 
!*•  classe,  directeur  du  service  de  sanlé  du  il*  corps  d*armée,  à  Tou- 
louse, pour  sou  mémoire  inscrit  sous  le  n**  2. 

Des  mentions  honorables  sont  accordées  à  : 

M.  le  docteur  Gassedebat  (A.),  médecin-major  de  {^^  classe  au 
^  régiment  de  zouaves,  à  Oran,  aateur  du  mémoire  portant  le  n»  7,  et 
^.  le  docteur  RouRE,  de  Valence  (Drôme),  pour  son  travail  inscrit  sous 
le  n»  6. 

PRIX  LAVAL.  —  1000  francs.  (Annuel.) 

Ge  prix  devra  être  décerné  chaque  année  à  Téléve  en  médecine  qui 
se  sera  montré  le  plus  méritant. 

Le  choix  de  cet  élève  appartient  à  l'Académie  de  médecine. 

L'Académie  décerne  le  prix  à  M.  Vaslst  de  Fontaubert,  étudiant  en 
médecine  de  la  Faculté  de  Paris. 

PRIX  MEYNOT  aine  père  et  fils,  de  Donsère  (Dr6me). 

2600  francs.  (Annuel) 

Ce  prix  sera  décerné  à  Tauteur  du  meilleur  travail  sur  les  mala- 
dies des  yeux. 

Dix  concurrents  se  sont  présentés. 

L* Académie  décerne  : 

lo  Ua  prix  de  1600  francs  à  M.  le  docfeur  Hocquard  (E.),  médecin 
chef  de  TÉcoIe  spéciale  militaire  de  Saint-Gyr,  pour  son  mémoire 
inscrit  sous  le  n^  6; 

2<»  Une  mention  honorable  avec  une  somme  de  iOOO  francs  à 
M.  Stadfbldt  (A.-E.),  de  Copenhague,  auteur  du  travail  portant  le  n<>  4; 

3*  Une  mention  honorable  à  M.  le  docteur  Morax  (V.),  de  Paris, 
pour  ses  travaux  inscrits  sous  le  n^  10. 
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PRIX  ADOLPHE  MONBINNE.  —  1500  francs. 

.  M.  Monbinne  a  légué  à  rAcadémie  une  rente  de  1500  francs,  des- 
tinée «  à  subventionner,  par  une  allocation  annuelle  (on  biennale  de 
préférence),  des  missions  scientifiques  d'intérêt  médical,  chirurgical 
ou  vétérinaire. 

«  Dans  le  cas  où  le  fonds  Monbinne  n'aurait  pas  à  recevoir  la 
susdite  destination,  F  Académie  pourra  en  employer  le  montant,  soit 
comme  fonds  d'encouragement,  soit  comme  fonds  d'assistance,  à  son 
appréciation  et  suivant  ses  besoins.  » 

Aucun  travail  n'a  été  adressé  à  l'Académie  pour  ce  prix. 

PRIX  NATIVELLE.  —  300  francs.  (Annuel.) 

Ce  prix  sera  décerné  à  l'auteur  du  meilleur  mémoire  ayant  pour 
but  l'extraction  du  principe  actif  défini,  non  encore  isolé,  d  une  sub- 
stance médicamenteuse. 

Un  seul  mémoire  a  été  soumis  au  jugement  de  l'Académie. 

Le  prix  est  décerné  à  M.  Macquaire,  pharmacien  à  Paris,  auteur 
de  ce  mémoire. 

PRIX  OULMONT.  —  1000  francs.  (Annuel.) 

Ce  prix  sera  décerné  à  l'élève  en  médecine  qui  aura  obtenu  le 
premier  prix  (médaille  d'or)  au  concours  annuel  du  prix  de  l'in- 
ternat. —  (Médecine.) 

L'Académie  décerne  le  prix  h  M.  Claude  (Henri),  interne  en  méde 
cine  des  hôpitaux  de  Paris. 

PRIX  PORT  AL.  —  600  francs.  (Annuel.) 

Question  :  Anatomie  pathologique  de  la  péritonite  dite  tuberculeuse. 

Deux  mémoires  ont  été  soumis  au  jugement  de  la  Compagnie. 

L'Académie  ne  décerne  pas  le  prix,  mais  elle  accorde  : 

Une  mention  honorable  à  M.  le  docteur  Plicque  (A. -F.),  chef  de 
laboratoire  à  l'hôpital  Lariboisière,  auteur  du  mémoire  n*  1  ; 

Une  mention  honorable  à  M.  Livi  (Charles),  interne  à  ThApilal 
Laënnec,  pour  son  travail  inscrit  sous  le  n**  2. 

PRIX  POCRAT.  —  4000  francs.  (Annuel.) 

Question  :  De  la  tension  sanguine  intra-vasculaire. 
Un  seul  mémoire  a  été  adressé  à  l'Académie;  il  n'y  a  pas  lieu  de 
décerner  le  prix. 

La  même  question  est  remise  au  concours  pour  1900. 

PRIX  PHILIPPE  RICORD.  —  600  francs.  (Bisannuel) 

Ce  prix  sera  décerné  à  l'auteur  du  meilleur  ouvrage,  paru  dans 
les  deux  ans,  sur  les  maladies  vénériennes. 
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Quatre  concurrenls  se  sont  présentés. 

L'Académie  décerne  un  prix  de  400  francs  à  M.  le  docteur  S^b  (Mar- 
cel), de  Paris,  aateur  du  travail  inscrit  sous  le  b^  2. 

Elle  accorde  en  outre  : 

Une  mention  très  honorable  avec  une  somme  de  100  francs  à  M.  le 
docteur  Huguet  (J.),  médecin  chef  de  Thôpital  militaire  de  Ghar- 
dala  (Algérie),  pour  son  ouvrage  portant  le  n^  3. 

Une  mention  très  honorable,  avec  une  somme  de  100  francs,  à  M.  le 
docteur  Lamt  (Henri),  de  Paris,  auteur  du  travail  inscrit  sous  le  n^  4. 

PRIX  VERNOIS.  —  700  francs.  (Annuel.) 

Ce  prix  sera  décerné  au  meilleur  travail  sur  Thygiène. 

Vingt- six  candidats  ont  adressé  des  ouvrages  pour  ce  concours  : 

L'Académie  décerne  : 

Un  prix  de  500  francs  à  M.  le  docteur  Gastaing,  médecin  prin- 
cipal de  2«  classe,  médecin  chef  de  Thôpital  mixte  de  Poitiers,  auteur 
dn  mémoire  insent  sous  le  n<>  24. 

Un  prix  de  200  francs  à  M.  le  docteur  Bordas,  sous-directeur  du 
laboratoire  municipal  de  la  ville  de  Paris,  auteur  du  travail  portant 
le  n«  3. 

Des  mentions  honorables  sont  accordées  à  : 

MM.  les  docteurs  Arnaud  (François),  de  Marseille,  Thierry  (Henry), 
de  Paris,  et  Matignon  (i.-JO»  médecin  aide-major  de  l^**  classe,  atta- 
ché à  la  légation  de  la  République  française  à  Pékin. 


SERVICE  DES  EAUX  MINÉRALES 


L'Académie  a  proposé  et  M.  le  Ministre  de  Tlntérieur  a  bien  voulu 
accorder  pour  le  service  des  Eaux  Minérales  de  la  Trance  pendant 
Tannée  1895  : 

i*  Rappels  de  médailles  d'ot%  à  : 

M.  le  docteur  Willîi,  professeur  à  la  Faculté  des  sciences  de  Lille 
(médaille  d'or  1881),  pour  l'ensemble  de  ses  Recherches  en  hydrologie: 

M.  le  docteur  I'hilbert  (E.),  mt'decin  consultant  à  Brides-les-Bains 
(médaille  d'or  1886),  pour  son  Étude  sur  les  Eaux  de  Brides  et  de  Salins. 

2*  Médaille  de  vermeil,  à  : 

M.  le  docteur  Garrigov  (E.),  chargé  du  cours  d'hyilrologio  A  la 
Faculté  de  médecine  de  Toulouse  :  Synthéite  hydrologique^  thérapeu- 
tique et  clinique  balnéaires. 

1897     —  N®   50.    — -  3*   SÉHIE,   TOME  XXXVIII.  48 
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3«  Médailles  d'argent,  à  : 

M.  le  docteur  Drisom,  médecla,  à  Ax«  pour,  so^.  éif^^  iotitfilée  : 
Aperçu  synthétique  tmr  Iq,  station  d'AXj  son  outillfige ^thfii'niMl,  sesofpli- 
cations  thérapeutiques; 

M.  le  docteur  Félix.  (J.),  professeur  k  l'Université  IHpqyellf^  ^ 
Bruxelles  (médaille  de  broQte  i^^)^  poii^r.  son  i^éiooire/  ^  Cevh 
pl<n  thérapeutique  des  silicates, alcalins,  et  df$  B^ux  Jf^ra^  iifdiretitf 
silicatées;  suivi  de  quelques  Recherches  sur  la  vtdeur  d^  silicate  di 
sodium  comme  antiseptique,  par  M.  Coremans  (P.),  professeur  l\  ri'ni- 
versité  Nouvelle  de  BruxeUes. 

M.  le  docteur  Morici  (G.),  médecin  à  r^éf-is-les-Baii|8  (médaille  de 
bronze  1890),  pour  ses  diff^reiits  travau^L  ûç  Viiu}tion^dÊ^,Baians  de  Hém 
sur  la  nutrition.  —  Gynécologie  et  cure  thermale,  etc.  ;. 

M.  le  docteur  Holano.  (F.),  médecin  de  rÉlahlissement  hydrolhé- 
rapique  de  Divonne-les^Bains  (médaille  de  hr.onze  iâOi),  pour  son 
mémoire  Sur  la  suppression  des  sensations  et  de  ses  ejJJSrIf  su^  factiviU 
psychique  par  remploi  d^  la  balnéati/on  à  cet  Etublissemertjt; 

M.  le  docteur  Vbrdknal,  médecin  de  r,$tabHssei9ent,  thermal  d'Eaux,- 
Chaudes  (médaille  de  bronze  1895),  pour  son  mémoire  intitulé:  Lu 
cure  d'Eaux  Chaudes  en  gynécologie,  résultats,  indiciUions  e^.cQntre-indi- 
cajtions. 

4<^  Rappels  de  médailles  d'argent,  à  : 


ni. 


M.  le  docteur  Bblugou  (A.),  médecin  à  La  Malou-les-Bains  (mé- 
daille de  bronze  1884,  médaille  d'argent  1891),  pour  ses  deux  ouvra- 
ges :  La  Malou  et  les  maladies  du  système  nerveux,  —  Étud^  comparée 
de  thérapeutique  thermale;  Tabès  et  Eaux  Minérales; 

M.  le  docteur  Cazaux  (M.),  médecin  aux  Eaux-Bonnes  (médaille  de 
bronze  1877,  médaille  d'argent  1885),  pour  trois  brochures  intitulées: 

1*  L^'s  Eaux  Minéi*ales  dans  V emphysème  pulmonaire;  2®  V Azote  des 
Eaux  Minérales;  3*>  Le  Mal  de  montagne; 

M.  le  docteur  GbnsIer,  médecin  à  Bagnoleps-de-rOrne  (médaille  de 
bronze  1894,  médaille  d'argent  1895)|  pour  son  mémoire  intitulé  : 
IjÉréthismc  veineux  douloureux  ; 

M.  le  docteur  Cuiaïs  (F.),  médecin  à  Évian-les-Bains  (médaille  de 
bronze  1886,  médaille  d'argent  1890,  rappels  de  médailles  d'argent 
1891,  18 '2,  1896),  pour  deux  mémoires  intitulés  :  i^  L'action  intime 
et  l>'s  iwlications  thérapeutiques  des  Eau,c  d'Êvian;  f^  Notes  cliniques  sur 
tes  Eau.v  d'Évian; 

M.  le  docteur  Laissus  (A.),  médecin  à  Salios-Moutiers  (médaille  de 
bronze  1875,  médaille  d'argent  1876,  rappels  de  médailles  d'argent 
1885-1896),  pour  son  ouvrage  sur  le  Traitement  de  quelques  affections 
ulérinea  chroniques  par  les  Eaux  de  Salins-Moutiers. 
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50  Médailles  de  bronze^  à: 

M.  le  docteur  BBtiifARfr  (F.),  médecin  à  Plombières,  pour  son  élude 
iniittdéé  :  Traitement  hy^rominêral  des  maladies  des  voies  respiratoires; 

M.  Betne,  à  Bordeaux,  pour  sa  Carte  des  slations  minérales^  thermales 
et  balnéaires  de  France; 

M.  GviLLOT  (L.),  pharmacien-major  de  2«  classe,  à  Thôpital  mili- 
taire de  Djelfa,  pour  son  mémoire  intitulé  :  Analyse  des  Eatix  d'Ain- 
et^Hammam; 

M.  le  docteur  Niepce,  médecin  à  Allevard,  pour  son  mémoire  inti- 
tulé :  Leau  iV Allevard  en  boisson  et  en  inhalation,  —  Abtion  physiolO' 
gique; 

M.  le  professeur  Podwyssotsky,  de  Kieff,  pour  sob  Histoire  de  ror- 
ganisation  ancienne  et  actueUie  de  la  direction  médicale  des  Eaux  Minérales 
en 'France; 

M.  le  docteur  Poulain  (E.),  médecin  à  Bagnoles-de-rOrne,  pour  son 
Étude  sur  les  phlébites  constitulionnelles,  leur  IraiUment  par  les  Eaux  de 
Bagnoles-de-  COrne, 


SERVICE  DES  ÉPIDÉMIES 


•L'Académie  a  proposé  et  M.  le  Ministre  de  l'Intérieur  a  lien 
Toula  accorder,  pour  le  service  des  Epidémies  en  1896  : 

!•  Happels  de  médailles  d'or,  à  : 

M.  le  docteur  Bi.anquiwque,  à  Laon  :  Rapitort  sur  les  épidémies  du 
département  de  V Aisne  en  1896. 

M.  le  docteur  Lallbxant,  à  Dieppe  :  Rapport  sur  les  épidémies  de  Far- 
rondissement  en  1896. 

M.  le  docteur  Le  Roy  des  Barres,  à  Saint-Denis  :  Étude  sur  la 
pustule  maligne, 

M.  le  docteur  Pennktier  (Cieorf^jes),  à  Rouen  :  Rapport  sur  les  épi^ 
démies  de  l'arrondissement  en  1806. 

2*  Médailles  de  vermeil,  à  : 

M.  le  docteur  Balestme,  à  ISico  :  Rapport  sur  les  épidémies  du  dépar- 
tement des  Alpes- Manlimes  en  1895  et  1896. 

M.  le  docleur  Bard  (L.),  à.  Lyon  :  Jiappon  sur  l  s  épidémies  du 
départetnent  du  Rhône  en  1896. 

M.  le  docteur  Vergkly,  à  Bordeaux  :  Rapport  sur  tes  épidémies  du 
département  de  la  Gironde  en  1896. 
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3«  Médailles  d'argent,  à  : 

M.  le  docteur  Rauzon  (Jules),  à  Chalon-sur-Saône  :  Rapport  sur  une 
épidémie  de  variole,  dont  le  centre  et  le  foyer  principal  fui  PHôiel-Uieu 
de  Chalon-sur-Saône  en  1896. 

M.  le  docteur  Domergue  (Albert),  professeur  à  TÉcole  de  médecine 
et  de  pharmacie  de  Marseille  :  Étud^  slafistique  sitr  la  mortalité  à  Mar- 
seille, de  1883  à  1894. 

M.  le  docteur  Faidhbrbk  (Alexandre),  à  Roubaix  :  La  fièvre  gan- 
glionnaire est-elle  une  entité  morbide? 

M,  le  docteur  Heydenrbigh,  doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de 
Nancy  :  Divers  rapports  au  conseil  central  d'hygiène  publique  et  de  saltt 
brité  du  département  de  Meurthe-et-Moselle. 

M.  le  docteur  Hublé  (Martial),  médecin-major  de  2<>  classe  à  la 
Direction  du  service  de  santé  à  Nantes  :  La  fièvre  typhoide  dans  k 
il»  corps  d armée  de  1875  à  1896. 

4°  Rappels  de  médailles  dargent,  à  : 

M.  le  docteur  André,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Toulouse  :  Rapport  sur  les  épidémies  de  cH  arrondissement  en  1896. 

M.  le  docteur  André  (E.-L.),  médecin-major  de  i'«  classe  à  Angers  : 
Des  angines  blanches,  et  en  particulier  de  l'angine  diphtéritique, 

M.  le  docteur  Anfrun,  à  Saint-Pierre  d'Oléron  :  Raf'port  sw^  les  éffi- 
démies  de  ce  canton  en  1896. 

M.  le  docteur  Bardy,  à  Belfort  :  Rapport  des  épidémies  constatées 
dans  le  territoire  de  Relfort  en  1896. 

M.  le  docteur  Bassères  (François),  médecin-major  de  2«  classe,  atta- 
ché à  la  Direction  du  service  de  santé  de  la  division  d'Alger  :  L^ 
maladies  dominantes  dans  la  division  d'Alger.  —  Fièvre  typhoïde  et 
paludisme,  statistique,  causes,  prophylaxie. 

M.  le  docteur  Bastiou,  à  Lannion  :  Rapport  sur  les  épidémies  de  Car- 
rondissement  en  1896. 

M.  le  docteur  Gavaillon,  à  Carpentras  :  Rapport  sur  les  épidémies  di 
r arrondissement  en  1896. 

M.  le  docteur  Favieh  (Henri),  médecin-major  de  !'•  classe  an 
145*' régiment  d*infanterie  à  Maubeuge  :  Étude  sur  la  diphtérie  dans 
V armée  française. 

M.  le  docteur  Geschwind,  médecin  prliicipal  de  1"  classe  à 
Rayonne  :  Recherches  épidémiologiques  sur  la  méningite  cérèbro-spinalf 
à  Coccasion  d'une  petite  épidémie  de  cette  maladi*i  observée  dans  In  goT- 
nison  de  Rayonne  en  février  J897.  —  Observation  de  cinq  cas  de  fièvrt 
typhoïde  allribuês  à  Vépandage  direct  des  matières  fécales  sur  les  légumes. 

M.  le  docteur  Gobez,  à  Lille  :  Rapport  général  sur  les  épidémies  du 
dL^partemcnl  fin  Nord  en  1896. 

M.  le  docteur  Le.nocl  (J.),  à  Amiens  :  Rapport  sur  les  épidémies  ^ 
farromUssnnent  en  1896. 
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M.  le  docteur  Lbsueur,  à  Bernay  :  Rapport  sur  les  épidémies  de  Var- 
roudissemenl  en  i896. 

M.  le  docteur  Mamel  (Paul),  à  Saint-Omer  :  Rapport  et  tableau  des 
épidémies  de  C arrondisstment  en  1896. 

M.  le  docteur  Mathieu,  à  Wassy  :  Rapport  sur  les  épidémies  de  l'ar- 
rondissement en  1896. 

M.  le  docteur  Pauthier  (H.),  à  Senlis  :  Épidémiologie  et  statistique 
des  décès  de  l'arrondissement  de  Senlis  en  1896. 

M.  le  docteur  Pujos,  à  Auch  :  Maladies  épidémiques  observées  dans 
le  département  du  Gcj'S  en  1896. 

M.  le  docteur  Raynaud  (L.),  à  Alger  :  Divers  travaux  d'hygiène  et 
d' épidémiologie  algérienne, 

M.  le  docteur  Rousseaux,  à  Vouziers  :  Rapport  sur  les  épidémies  de 
VafTondmement  en  1896.  —  Prophylaxie  des  maladies  épidémiques  dans 
cet  airondis>ement, 

5®  Médailles  de  bronze,  à  : 

M.  le  docteur  Rlaisb  (H.),  professeur  à  TÉcoIe  de  Médecine  d'Alger  : 
L'ulcère  phagédénique  des  pays  chauds  en  Algéiie.  —  Aperçu  historique. 
Étude  bactériologique. 

M.  le  docteur  Duchennb  (Henry),  à  Sainte-Anne-d'Auray  :  Note  sur 
une  épidémie  de  fièvre  typhoïde  dans  la  circonscription  médicale  de 
SaintC'Anne-d' A uvay  {Morbihan). 

M.  le  docteur  Gèghre,  à  Mascara  :  La  variole  de  1896  en  Algéine^ 
avec  documents,  graphiques  et  cartes  de  l'épidémie. 

M.  le  docteur  Goumy  (A.),  médecin-major  au  9»  régiment  de  cui- 
rassiers et  Cozette,  vétérinaire,  à  Noyon  (Oise)  :  Relation  d'une  petite 
épidémie  de  diphtérie.  —  Contnbution  à  l'étude  de  la  sérothérapie  chez 
Vadulte. 

M.  le  docteur  Loir  (Adrien),  directeur  de  l'Institut  Pasteur,  à 
Tunis  :  Les  conditions  sanitaires  et  l'hygiène  en  Tunisie. 

M.  le  docteur  Martin  (  Louis),  à  Privas  :  Une  épidémie  de  diphtérie  à 
Privas. 

M.  le  docteur  Marty,  médecin-major  de  1<^«  classe,  à  Thôpital  mili- 
taire de  Belfort  :  ^otes  sur  trois  épidémies  de  grippe  observées  dans  la 
garnison  de  Cholet. 

M.   le  docteur  Millet   (L.-J.),   médecin-principal  de  2*  classe,   à 

m 

Reims  :  Epidémie  de  fièvre  typhoïde  d'ongine  fécnle. 

M.  le  docteur  Poujol  (J.),  médecin-major  de  2«  classe,  à  El-Goléa  : 
Contribution  à  l'étude  de  la  pathologie  saharienne.  —  Essai  sur  quelques 
maladies  endémo-épidémiques  observées  dans  f extrême  Sud- Algérien, 
Bt-4joléa  et  Fort-Mahon. 

M.  le  docteur  Regimbart,  à  Évreux  :  Rapport  sur  les  épidémies  de 
Varrondissement  en  1896. 

M.  le  docteur  Tarrieux,  médecin-major  de  l^^*  classe,  au  17*  régi-> 
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ir.cDt  d'ÎDfaDlerie,  à  Rodei  :  Relation  dune  épidémie  de  fièvre  typhoïde 
observée  au  20*  régiment  d'infanterie  à  Marmande,  m  1895. 

6®  Rappels  de  médailles  de  bronze,  à  : 

M.  le  docteur  Baratur  (A.),  à  Jengny  (Aube)  :   Les  épidénm  a» 
village. 

hl.  le  docteur  Boquin,  à  Autun  :  Rapport  sur  les  épidémies  île  l'ar- 
rondissement en  1895. 

M.  le  docteur  Botkr  (Albert),  à  Commercj  :  Rapport  sur  Us  ip\(U- 
mies  de  l'arrondissement  en  1896. 

M.  le  docteur  Cassbdbbat  (A.),  médedn-inajor  de  l'^  classe  au 
2*  régiment  de  xouaves,  à  Oran  :  Rapport  sm'  U$  épidémies  oLsenées  à 
ce  régiment  en  1896. 

M.  le  docteur  Ckrf-Mater,  à  Brest  :  Compte  rtndu  des  maloàtR 
épidémiques  de  l'arrondissement  en  4896. 

M.  le  docteur  Comte  (Henri),  médecin- major  de  l'*  classe  an 
28*  régiment  d'infanterie  à  Paris  :  Rapport  sur  une  épidémie  de  lubéole, 
et  iwr^une  épidémie  d" oreillons  obseixées  BimuUanémint  à  ce  régiment, 

M.  le  docteur  Coroillot  (Emesl-Jean),  médecin  aide-roajor  de 
i'*  classe  au  5*  régiment  de  chasseurs  d'Afrique,  à  Orléansville  : 
Relation  d'une  épidémie  de  diphtérie  oheervéê  à  ce  régiment, 

M.  le  docteur  dk  la  Croix,  à  Lisieux  :  Rapport  sur  lu  épidémies  de 
f  arrondissement  en  1896. 

«M.  le  docteur  Duput  (L«-E.),  médecin  de  Thôpital  de  Saint- 
Denis  :  De  la  PsUtatose  étudiée  au  point  .de  vue  ^idémioU^giqiu,  — 
•Relation  de  deux  noitveaux  cas  observés  à  Strint^Demis, 

M.  le  docteur  de  FoNT-HéAULX,  à  Saint-Junien  :  Résumé^  par  eom- 
mun(*,  (les  maladies  épidémiques  observées  dans  V arrondissement  de 
Rochechouart  en  1896. 

M.  le  docteur  Foucault,  à  Fontainebleau  :  Rapport  sur  les  épidèmiei 
de  C arrondissement  en  1896. 

M.  Je  docteur  Grizou,  à  ChàloDa-sur*Mame  :  .Rapport  sur  ks  épidé' 
mies  de  l'arrondissement  en  1806. 

M.  le  docteur  Guiol,  médecin  en  chef  des  hospices  de  «Toulon: 
Rapport  sur  les  épidémies  de  V arrondissement  en  1896. 

M.  le  docteur  Hoël,  à  Reims  :  Rapport  sur  les  épidémies  de  Varnm' 
dissement  en  1806. 

M.  le  docteur  Lvgros,  à  Rochefort  :  Rapport  sur  les  épidémies  ,it 
Varrand/issement  en  1896. 

M.  le  docteur  Lév^que,  à  Montdidier  :  Aiq^porl ^«tir  Ifs  éipUémàes  it 
V  arrondissement  en  1896.  ... 

M.  le  docteur  Merz  (Georges-Hermann),  médeciiHmtjor  de\i'*  classe 
\au  96*  régiment  d'infanterie,  h  Gap  :  Re^aJtion  d*uneiépéiémie-de.1Utre 
typftoïde.  —  Notes  sur  une  série  de  cis  d'érysipéle,  » 

-     M.  le  docteur  Renard,  directeur  du  sertice;  de  santé,  dn  l^'.eorps 
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d'armée,  à  Lille  :  Ré$ulia$s  obtenus  tâans  le  iraUement  de  la  lUphtérie 
par  le  sérum  de  VlnsiUui  Pasteur  à  Lille.  —  Fièvre  typhoïde  ;  moyens  à 
employer  pour  assurer  la  salubrité  des  villages, 

II.  le  docteur  Toussaint  (Henri),  médecin-rinajor  de  1^«  classe  au 
26«  régiment  d'infanterie,  à  Nancy  :  Contribution  à  Vétude  du  choléra 
sporadique. 


SERVICE  DE  L'HYGIÈNE  DE  L'ENFANCE 


M.  le  Ministre  Ao  ITntérieti'r  Yttot  ânhùellen^ent  à  la  dist)osilion  de 
rXcadémie  de  Âiédecine  ùrte  sdàklO^e  do  2000  IVancs,  destinée  à  récom- 
penser les  meilleurs  travaux  qui  lui  sont  adressés  sur  lliygiènè  des 
enfants  du  premier  âge,  et  à  subvenir  atix  Tràfs  de  publication  du 
rapport  annuel, 

L'Académie  accorde  : 

!•  Médaille  d'or. 

M.  Dklagk  (A.),  insjiecteur  départemental  du  service  des  Enfants 
assistés  de  la  Gironde,  à  Bordeaux. 

^  Médailles  de  vermeil. 

M.  le  docteur  Auge,  médecin  de  la  protection  de  Tenfance,  à  Reuilly 
(Indre). 

M.  le  docteur  Dufour  (L.),  à  Fécamp  (CEuwre  de  là  Goutte  de  lait). 

M.  le  docteur  Duvée,  médecin  de  la  protection  de  Tenfance,  à 
Nemours  (Seine-et-Marne). 

M.  le  docteur  Gaughas,  à  Paris. 

M.  te  docteur  Grosjean,  médecin  de  la  protection  de  Tenfance,  à 
Montmirail  (Marne). 

3»  Èàppels  de  rnédaftles  ÏÏc  vertiieil. 

'  •  •• 

M.  le  docteur  Barthès  (E.),  inspecteur  départemental  d'Eure-et- 
Lôir,  à  Chartres. 

M.  le  docteur  Delobel,  médecin  de  la  protection  de  IVnfance,  à 
Noyon  (Oise). 

M.  le  docteur  Doumic,  médecin  de  la  protection  de  l'enfance,  à 
Poissy  (Seine-et^Oise). 

M.  le  docteur  Durand,  médecin  de  la  protection  de  l'enfance,  à  Saint- 
Mari  in-d'Auxigny  (Cher). 

M.  FoNNé,  sous-inspecteur  dépàHeihenlâl  des  Côtes-dû-Nord,  à 
Saint-Brieuc. 

.    M,.  le:.4Qctour  GAUDEFfBoy,  ii^édecm  de  la  protectionde  l'enfance,  à 
Vatan  (Indre). 
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M™«  Herviiu  (F«^licio),  à  Sedan  (Ardennes). 

M.  le  docteur  Picard,  médecin  de  la  protection  de  Tenfance,  à  Selles- 
sur  Cher  (Loir-et-Cher). 

M.  le  docteur  Regnoul,  médecin  de  la  protection  de  l>nfance,  à  Vil- 
leneuve-la-Guyard  (Yonne). 

M.  Serrés,  inspecteur  départemental  de  la  Nièvre,  àNevers. 

M.  le  docteur  Sitils,  médecin  de  la  protection  de  Tenfaoce,  à  La 
Chapelle-la-Hcine  (Seine-et-Marne). 

4**  Médailles  d'argent. 

M.  le  docteur  Augir  (G.),  à  Bolbec  (Seine-Inférieure). 

M.  le  docleur  Bbc,  inspecteur  départemental  du  Vaucluse,  à  AngnoD. 

M.  BoucoiRAN  (J.),  inspecteur  départemental  des  Côtes-du-Nord,  à 
Saint-Brieuc. 

M.  le  docteur  Carron  db  la  Carrière  (G.),  à  Paris. 

M.  le  docteur  Combe  (A.),  à  Lausanne  (Suisse). 

M.  Dbfert  (L.),  à  Paris. 

M.  le  docteur  Dermigny,  médecin  de  la  protection  de  reofance,  à 
Saint-Simon  (Aisne). 

M.  le  docteur  Dupont  (J.),  médecin  de  la  protection  de  renfance,  à 
Nogont-sur-Vernisson  (Loiret). 

M.  d'Eicuthal  (L.),  maire  de  Sainte-Geneviève-des-Bois  ;Loiret). 

M.  FÉRAUDi  (Th.),  inspecteur  départemental  des  Alpes  Maritimes,  à 
Nice. 

M.  le  docteur  GiRAT  (ils  (E.),  médecin  de  la  protection  de  Tenfance, 
à  Xeuvy-Saint-Sépulchre  (Indre). 

M.  le  docteur  I^auth  (A.),  médecin  de  la  protection  de  reofance, 
à  Saint-Germain-en-Laye  (Seine-et-Oise). 

M.  Lavialle  (J.-B.),  instituteur  à  Condat  (Corrèxe). 

M.  le  docteur  Lbbault,  médecin  de  la  protection  de  Tenfance,  i 
Saint-Vit  (Doubs). 

M.  Martin-Dupont  (N.},  inspecteur  départemental  de  THérault,  à 
Montpellier. 

M.  MoNFET  (L.),  à  Paris. 

M.  le  docteur  Pelybt,  médecin  de  la  protection  de  Tenfance,  à  Vire 
(Calvados).^ 

M.  DE  RoTscHiLo  (H.),  étudiant  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

M.  Vaudin  (L.),  pharmacien,  à  Fécamp. 

M.  le  docteur  Villard,  médecin  de  la  protection  de  Venfance,  à 
Verdun  (Meuse). 

5*  Rappels  de  médailles  d'argent, 

M.  le  docteur  Baratier  (A.),  à  Jeugny  (Aube). 
M.  le  docteur  Bauzon  (J.),  médecin  de  la  protection  de  Fenfance,  à 
Chalon-sur-Saône  (Saône  et-Loire). 


M.  BuRLST  (L.),  inspecteur  départemental  de  la  Drôme,  à  Valence. 

M.  le  docteur  Durand-Dksmons,  inspecteur  départemental  de  Seine- 
et-Marne,  à  Melun. 

M.  le  docteur  Joly,  médecin  de  la  protection  de  l'enfance,  à  Fau- 
quembergues  (Pas-de-Calais). 

M.  Tourneur  (â.),  inspecteur  départemental  de  la  Loire,  à  Saint- 
Etienne. 

M.  le  docteur  Toussaint  (H.),  médecin-major  de  1"  classe  au  26*  ré- 
giment d'infanterie,  à  Nancy. 

60  Médailles  de  bronze. 

M.  le  docteur  Bouju  (L.),  inspecteur  départemental  du  Loiret,  à 
Orléans. 

M.  le  docteur  Boutet,  médecin  de  la  protection  de  Tenfance,  à 
Orgenis  (Seine-et-Oise). 

M.  BoTER  (A.),  professeur  agrégé  à  ITnstitution  nationale  des  sourds- 
muets  de  Paris. 

M.  le  docteur  Ghabenat,  médecin  de  la  protection  de  Tenfance,  à 
La  Châtre  (Indre). 

M.  le  docteur  Cuavanon  (A.),  inspecteur  départemental  de  la  Cha- 
rente-Inférieure, à  La  Rochelle. 

M.  le  docteur  FRéMicouRT,  médecin  de  la  protection  de  Tenfance, 
à  Jaulgonne  (Aisne). 

M.  le  docteur  Gailuard,  inspecteur  départemental  dlndre-et-Loire, 
à  Tours. 

M.  le  docteur  Laurent,  médecin  de  la  protection  de  Tenfance,  à 
Saint-Saulge  (Nièvre). 

M.  LoNGUBviLLR,  iuspecteur  départemental  du  Jura,  à  Lons-le-Saunier. 

M.  le  docteur  Pépin  (Ch.),  à  Dinan. 

M.  PiRODON,  inspecteur  départemental  de  la  Manche,  à  Saint-Lô. 

M.  Roche  (P.),  sous-inspecteur  départemental  des  Vosges,  à  EpinaL 


SERVICE   DE   LA   VACCINE 


Priœ  et  médailles  accordés  à  MM.  les  médecins  et  sages-femmes 
pour  le  service  de  la  vaccine  en  1896. 

L'Académie  a  proposé  et  M.  le  Ministre  de  Tlntérieur  a  bien  voulu 
accorder  : 

L  Un  prix  de  1000  francs^  à  parUger  entre  MM.  les  docteurs  dont 
les  noms  suivent  : 
400  francs  à  M.  le  docteur  Goumt,  médecin-major  au  9«  régiment  de 
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cuirassiers,  et  M.  Cozette  (P.),  médecin- vétérinaire  à  Noyon,  (Oise  : 
Contiibution  à  féhuk  de  la  vaccine  rouge  (mémoire  en  collaboration). 

300  francs  à  M.  le  docteur  Judet  db  ia  Gombb,  médecin  de  t"  clasM 
des  Colonies,  à  Thiès  (Sén^al)  :  Qùmpte  rendu  d'une  mission  éeveecim 
au  Sénégal,  en  1896. 

960  francs  à  M.  ïe  dodenr  flouoln' (Jules),  médecin  de  i^  cluse,  à 
Alger  :  Rapport  sur  le  fonctionnement  du  eemire  vaecinogène  à  thêfOid 
miHiaxre  du  Dey,  à  'Alger. 

II.  De$  médailles  d*or,  à  : 

M.  le  docteur  Casskdbbat  (P. -A.),  médecin-Major  de  i'*  cla.5K  i 
Oran  (Algérie)  :  Vaccmations  itérées  au  V  régiment  de  zouaves  en  189l> 
1897. 

M.  le  docteur  Jolt  (Pierre -Lticien),  médecin-major  de  2*  ciaase, 
médecin  chef  de  Thôpilal  militaire  de  Teniet-El-flàad  (Algérie)  :  Bep- 
port  sttr  les  vaeeitmtions  et  les  revaccinationsprat^iuées  en  1896*1897. 

III.  Des  médailles  de  vermeil,  à  : 

ivOifS  QUALltÉS  IJIVtTX  ifR  DOVTCILB        I^BPABI 


MM. 

Dinguizli  (Béchir), 
Duvernet, 
Gèfi^fe, 
M»«  Millet, 

Moinct, 

Mougeot, 

Poujol  (J.), 


Docteur  en  médecine, 
Id. 
1d. 

Présid.  de  l'Union  des 
femme»   de  France, 

M^é'dethi  al^e-mi«j'éV>  )Sé 
U»  cl., 

Médecin  du  service  lo- 
cal, 

M  édecin-maj  or  de  2«  cl . , 

Médecif^-chef  de  Thô- 
biiàl  Annexe, 

Médecin  aidennajc^ir  de 


Ramai  ly, 

Schwai-tz   (Léon), 

WelliDg  (de), 
IV.  —  Des  médailles  d'argent,  à  : 


.  l'^«cl„ 

Médecin  inspectièur  des 

Ecofes, 
Docteur  en  médecine, 


MM. 

Baralier  (A.), 
Ha^cou  (Pierre), 
Bclletrud, 
M'i*  Benne  (Jeanne), 
Berlhoud  (A.), 


Biat  (Victor), 
M™«    Bisson     (  Marte  - 
.  Adrienne-, 
Chabaud, 
Chalvet, 


Chonnaux  -  Dubts- 

SQUi 


Dok*teiir  en  médebine, 
Id. 
Id. 
Sage- femme, 
Médecin-major  de  2*  cl. 
au  8«  escadr.  dli  train 
des  équip.  militaires. 
Docteur  en  tuédebihé, 

Sage-femme, 
Docteur  eh   inëdecinè, 
Médecin   de    colonisa- 
tion. 


Doctesr  en  médecine, 


Kipi», 
riA, 

Tunis, 

Sldi-Aîsfa, 

Sati^(^b, 

fei-b6t'ëà, 

Aflou, 

«m^ville, 
Rouen, 


)eb^tty, 
Bouisse, 
Le  Mans, 
Bordeaux, 


7«  Àmte* 

Algérie. 


i»e. 


Algérie. 
tocMncbiae. 

Algt^rié. 

Algérie. 

Algérie. 
Seine-lnlér. 


éV]^, 
Nièigles, 

Layigerie  «  com  * 
mune  mixte  de 
Djendel, 

Villem-Bockge, 


Aube. 
Aude. 
Sartbe. 
Gironde. 


Côte-dOr. 
Pas-de-Oalais. 

ÇfiUradat. 
Ardèche. 


Algirie. 


PRXX  DE  L'aCABÉMIB 


eut 


IIS 


QUALITES 


LIBUI   DK  DOmCILB         DÉPARTKMENT9 


a  (H.), 
kM>n, 

-onrt, 

lu  Pouget, 

t, 


iz  (Vve), 
îvel, 

(Vve), 

(P.), 


Docieiir  en  médecine, 

Id. 
Médecin^major  de  !>'«  cl. 

au31«rég  .d*artil., 
Docteur  en  médecine. 

Id. 
Médecin    aide-major  à 

l'hôiMtal  militaire, 
Docteur  eo  médecine, 
Id. 
Id. 
Id. 
Sage-femme, 
Docteur  en  médecine. 
Sage-femme, 
Médecin-major  au  33* 
Tégiment  d'artillerie, 
(Georges),    Médecin  aide- major  de 
l'«  cl.  au  6*  régiment 
du  génie. 
Docteur  en  médecine. 


(Georges - 
lann), 

Louis), 


Paris, 
Nantes, 

Angouléme, 

4«olgonne, 

Casteljau, 

Marseille, 

Riom, 

Maire  de  Cllchy, 

Guipavas, 

Montauban, 

Rostrenen, 

Pont-L'Abbé, 

Plofimeur, 

Poitiers, 


Angers, 
Lanuéjouls, 


(Gaston)  et 
)ffcr  (Char- 


m-Ting, 


ier 

îd  (6.   R.), 


(G.), 
;R8ym.), 


Médecin-major  de    U« 
cl.  au  96*  rég.  d'inf.. 
Docteur  en  médecine. 
Médecin-major,  chef  de 
service  au  13«  régi- 
ment de  hussards, 

Médecins  au  30«  régi- 
ment de  dragons, 

!«>'  assistant  à  rhôpi- 
tal  français  du  Nan- 
Tan^, 

Médecm-major  de  l''«cl. 
au  129«  rég.  dMof. 

Docteur  en  médecine, 
Id. 

Médecin  principal  des 
Colonies ,  chef  du 
service  de  santé. 

Interne  à  Tasile  public 
d'aliénés, 

Docteur  en  médecine, 
Id. 
Id. 

Mé'iecin- major   de    la 

Place, 
Docteur  en   médecine, 

directeur  de  l'Institut 

Pasteur, 
Docteur  en  médecine. 


Gap, 
Pleyben, 


Dinao, 


Pékin, 

Le  Havre, 
Marseille, 
Rodez, 


Ile  de  la  Réunion. 

Maréville, 
Morlaix, 
Miliana, 

Saint -Pierre -de - 
Lombers, 

Souk-El-Arba, 


Alger, 
Angouléme, 


6«  AiTKlmdiss. 
Loire-Infér. 

Charente. 

Aisne. 

Ardéche. 

B«"-du-Rhônè. 

Puj-de-Dôme, 

Semé. 

Finistère. 

Tarn-el-Gar. 

Côtes-dn  -  Nord. 

Finistère. 

Morbihan. 

Vienne. 


Maine-ét-  Loire. 
Aveyroà. 


Haafes-Âlpes, 
Finistère. 


CMes-d«-Nord. 


Saint-Etienne,         Loire. 


Chine. 

Seine-Infér. 
B*«  du-Rhône. 
Aveyron. 


Meurthe-et-Mos. 

Finistère. 

Algérie. 

Tarn. 

Tunisie. 


Algérie. 
Charente. 


iaiUes  debrorae^  à  : 


Docteur  en  médecine,    Champagne -Mou- 
ton, 
lîl.  Montluçon, 


Charente. 
Allier. 
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NOMS 

MM. 

Bichon, 

Bindé, 

Bonzol, 

Boytj 

Breuil    (Gabriel) , 

M™"  Burelier  (née  Cu- 
chére), 

Caron, 
M"»«  Carré, 
M"'  Chauffour (Maria), 

Chauuiier(Alhert)« 

Ciaifl, 

Colin, 
M««  Debord, 
M"»«  Delannoy, 

Durand, 

Edelmann, 
M"»«  Esrudé  (Vve), 

Gafçiliéres, 

Gaillanlon, 

Geffroy, 

Gounand  (Alexcui- 

Guézennec, 
Gu^elot, 

Isnard, 
KOss, 

Labbé, 

M"»«   Laborde. 
M™«    Lasbats, 

Lavergne  (de), 

Lévy, 

Luquet, 
M»«   Martin  (Julie), 

Mesguen, 

Michaux, 

Monnier, 
M"»c   Parrot, 

Pethiot, 
M™»  Peyroudel, 

Piquard  (Charles- 
Auguste- Léon), 

Quéré, 
M™»  RannoQ, 

M™«   Riou, 

Tanguy, 

Tariote, 
M»«  Thierry, 

Valtat, 

Vidaillet, 

Vivent, 


QUALITÉS 


LIEUX  DE  DOMICILE        DEPÀtl 


Biain, 
Ancenis, 
Le  Cheylard, 
Lamastre, 


Officier  de  santé, 
Docteur  en  médecine, 

Id. 

Id. 
Médecin  aide-major  au 
I3«  rég.  de  hussards,    Dinan, 


Sage -femme, 

Docteur  en  médecine, 

Sage  femme, 

id. 
Etudiant  en  médecine. 
Officier  de  santé. 
Docteur  en  médecine, 
Sage-femme, 

Id. 
Docteur  en  médecine, 

Id. 

Sage-femme, 

Docteur  en  médecine, 

Id. 

Id. 

Id. 
Docteur  en  médecine, 
luterne  à   l'hôpital  de 

la  Charité. 
Docteur  en  médecine, 
Interne  à  Thospice  des 

Enfants-Assistés, 
Interne  à  Thospice  des 

Enfants- Assistés, 
Sage-femme, 

Id. 
Docteur  en  médecine. 
Interne  à  l'hospice  des 

Enfants- Assistés, 
Docteur  en  médecine. 
Sage-femme, 
Docteur  en  médecine, 
Id. 
Id. 
Sage-femme, 
Docteur  en  médecine, 
Sage-femme, 

Docteur  en  médecine, 

Id. 
Sa^e-femme,  directrice 

de  la  Maternité, 
Sage-femme, 
Docteur  en  médecine. 

id. 
Sage-femme    en    chef 

de  la  Maternité, 
Docteur  en  médecine, 

Id. 

Id. 


Loire-bfér. 
Loire-lnlér. 
Ardécbe. 
Ardèche. 

C6tes-dtt-! 


Roanne, 

Loire. 

Le  Havre, 

Seioe-lniér.  1 

GhâteHulin, 

Finistm.    1 

Miramont, 

Lot-et-GMB 

Tours, 

Indre-et-Uli 

Menton, 

Alpef4lfltl 

Quimper, 

Fioittère.  1 

Bourges, 

Cher.       m 

Lille, 

Nord.       1 

Arcueil-Gachan, 

Saioe.       1 

Pantin, 

Seine.       1 

Mont  -  de-Marsan, 

Landes.     1 

Château  vilain, 

Isère.        1 

Aubeterre, 

Charente.    1 

Carhaix, 

Finistère.   1 

Besan<^on, 

Doubi.      1 

Tréguier, 

Gôtes^lM 

Lille, 

Nord. 

Malaucéne^ 

Vaucloie. 

Paris. 

Paris, 

Bergerac, 

Dordogoe. 

M  ont-de- Marsan, 

I^nde». 

Confolens, 

Charente. 

Paris. 

Toulon-s.-Arroux, 

Saône^-ii 

Hatluin, 

Nord. 

Lesneven, 

Finistère. 

Aubenrilliers, 

Seine. 

Nozay, 

Loire-IoRr. 

Miramont, 

Lot-et^JiH 
Fmistère.   ^ 

Le  Conquet, 

Labouheyre, 

Landes. 

Chaléze, 

Doubi.       , 

Callac, 

C6tes4ii4M 

Le  Havre, 

Seine-biftr. 

La  FeuiUée, 

Finistère. 

Plonescat, 

Finistère. 

LeTallois-Perret, 

Seine. 

Rouen, 

Seine-lnNt 

Vincennei, 

Seine. 

Duperré, 

Algérie. 

Beaumont, 

Tam-et-^itf» 

PRIX   DE  l'aGADÉHIR 
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rdées  à  MM.  les  itistitutears  et  institutrices,  publm  et  privés,  qvi  ont 
f  plus  activement  à  propager  les  vaccinations  et  les  revaccmations 
es. 

s  a  proposé  et  M.  le  Ministre  de  rint<^.rieur  a  bien  voulu  accorder  : 
de  vermeil  : 

PRÉNOMS  LIEUX  DE  DOMICILE  DÉPARTEMENTS 


François, 

Cuers, 

Var. 

Eugène, 

Pomponne, 

Seine-et-Marne. 

j  d'argent  : 

Marie, 

Mauron, 

Morbihan. 

►D, 

» 

Castillonnès, 

Lot-et-Garonne. 

Guillaume, 

Séreilhac, 

Haute-Vienne. 

Sœur  Marie  de 

la  Ste- 

Enfance, 

Neulliac, 

Morbihan. 

François, 

Tizi-Hibcl,     com- 

mune mixte  de 
Fort- National, 

Algérie. 

Joachim, 

Saint-Servan, 

lUe-et-Vilainc. 

nyi 

» 

Guériffny, 
Chamberet, 

Nièvre. 

e, 

Antoine-Martin-Louis , 

Corrèze. 

u 

SHint-IIilairc-des 
Landes, 

Ille-et-Vilaine. 

Laurent, 

B6ne, 

Algérie. 

Jacqueniinette, 

Bônc, 

Algérie. 

François, 

Saint  -  Sulpice  - 
Laurière, 

Haute-Vienne. 

M 

Elven, 

Morbihan. 

ind, 

» 

Villeurbanne, 

Rhône. 

uve, 

Léon, 
Charles, 

Rennes, 

Tibane,  commune 
mixte     de     la 
Soummam, 

llle-et-Vilaine. 
Algérie. 

François, 
Camille, 

Aixe-sur- Vienne, 

Haute  Vienne. 

Ponipey, 

Meurthe-et-Mos. 

M 

GuyolviJle, 

Algérie. 

1 

) 

Mathilde, 

Cognac, 

H  au  te- Vienne. 

e» 

Louis, 

Nexon, 

Haute-Vienne. 

» 

Glénac, 

Morbihan. 

Jean-Bapliste-V 

irgile, 

Taourirt-Mimoun, 
com.  mixte   de 
Fort-National, 

Algérie. 

rs  de  bronze  : 

u 

Plej'ben, 

Finistère. 

François, 

Lauzerte. 

Tam-et- Garonne. 

Rouffi- 

Marie- Victoire-Aloysia, 

Availles  -  Limou  - 

siue. 

Vienne. 

Henri, 

Monteiier, 

Drôme. 

Jeanne  -  Joséphine  -  Cé- 

lestine, 

Toulon, 

Var. 

t, 

» 

Paris, 

39,  r.  de  Reiiilly. 

Noémie, 

Levier, 

Doubs. 

» 

VilIeneuve-s.-Lot, 

Lot-et-Garonne. 

Louise, 

Digne, 

Basses-Alpes. 
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NOMS 

PRÉNOXS 

LUEOX   OR  DOHiaU 

DÉPAnn 

MM» 

Barrière, 

» 

Canoës^ 
BeauTois, 

Alpes-Mariti 

M— 

BMtiei^oubet, 

Emilie, 

NorJ. 

Bemardi 
Bertraoa» 

Albert, 

BlalttTiUe-ar^l'Eau, 

Meui«he-et4 

» 

Paris, 

40,  r.  des  Ed 

Saiut-Marl 

M«np 

Bertrand, 

LOIIÎM, 

Briançon, 

Hantes-Alpe 

Besse. 

Piem, 

Bort, 

Corrêie, 

M'>« 

Besséde, 

Marguerite, 

Carcans, 

Gironde. 

Beyiot, 

Augustin, 

Nantheuil-de-Thi  - 
viers. 

Dordogue. 
Finistère. 

Mii« 

Blanchard, 

Léocadie, 

Pleyben, 

||m« 

Boidin, 

» 

Soacfaez, 

Pas-de-Gdii 

Bordes, 

Louis-Marie, 

ToulouM, 

Haute-tiaroi 

M»« 

Bordes^ 

> 

Albi, 

Tarn. 

Boutieiier, 

Marie-Joseph-Gonzalve, 

Baume  L.-Damaa, 

Doubs. 

M«« 

Botirdéloy, 

B 

Paris, 

41,  r.  deCb 

M.  et.Min«  Bréiiuchot, 

» 

Sous«ans, 

Gironde. 

Bridoii, 

PhUéas, 

Marolles-s.-Seine, 

Seioe^Mar 

BriaaoM, 
Bu Don, 

Louis, 

Brignais, 
Nice, 

Rhône. 
Alpes-Miriti 

Buisson, 

Emile, 

Sours, 

Eure-et-Loir 

Mme 

Cadoreitj 
Campjslron, 

M 

Malguénac, 
Toulouse, 

Morbihan. 

Mn« 

M  arguerite-Jeamie . 

Uaute^aroB 

Casanoya, 

» 

Sainte -Marie -et- 
Sicche, 

Corse. 

M»>« 

Castagne, 

M 

Castillonnès, 

Ut-et-Gam 

Castanier, 

Joseph, 

Le  Chambon, 

I^ire. 

Caufment, 

Joseph, 

Hussigny  -  God  - 
brange, 

Mearthe^-X 

Mme 

Chapelle, 

» 

Nice, 

Alpes4lâi^ 

Chiar)M>nwr, 

Louis, 

Saint -Denis -de - 
Jouhet, 

Indre. 

Clément, 

Elle, 

Trépail, 

Marne. 

ClémcAt» 

François-AuguBte, 

Commentry, 

Allier. 

Comiti, 

m 

Sainte -Lucie- di- 
Tallaiio, 

Corse. 

CouderCy 

Jean-Darius, 

La-Capelle-Biron, 

Lot-et-GaroDi 

Gouret, 

Basile, 

Agouni  -  Ahmet , 
com.  mixte  de 
Fort-National, 

Algérie. 

C;ourvoi3ier, 

Justin, 

Vouffeaucourt, 
Tixi-Hibel,    com. 

Doubs. 

Couvignou, 

Justin, 

mixte  de  F^it- 

National, 

Ai^réria. 

Crépin, 

u 

Puteaux, 

Seine. 

Darnis, 

Justin, 

Polmmliac, 

Cantal. 

Mme 

Davenne, 

Marie, 

Saulces-Monclio, 

Ardennei. 

David, 

Jacques, 

Péaffe-de  -  Rous  - 
sillon. 

* 

Isère. 

Mmo 

David, 

» 

Bonneoiain, 

Ille-et-Vilii«< 

M»" 

Del  or  j. 

n 

Ladignac, 

Haute-Viei» 

Miio 

Demargne, 

Louise, 

Sours, 

Eure-et-Loir. 

Devries, 

Arthur-Anatole, 

Nomain, 

Nord. 

Doche, 

?>ançois. 

Menthonnex-s.  - 
Clermont, 

Haute  SaToii 

Dossiin, 

Jean-Marie, 

Bemac-Debat, 

llaules-Prré 

Ducoté, 

Philippe, 

S.-iint-Fons, 

Rh(*>ne. 

Ducouret 

André. 

SaintJouvent, 

Haute-Vieno 

Dudoo, 

Pierre, 

Bascons, 

Landes. 

Duhau, 

Jean-Baptiste, 

Ciboure, 

Basses-PjrréJ 
Loirc-lnférie 

Duret, 

Pierre, 

Sucé, 
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lU, 

Jean, 
Jean-Bernard, 

înt  (de), 

Jérôme. 

Adrien-Krançois, 
» 

»r. 

Louis-^ules, 

ebois, 

M 

Aurélien, 
Auguste, 
Pierre, 
Au^ustl», 

M 

Gabriel, 

a. 

M 

Théodore, 
Emmanuel, 

u 


ue, 
ère, 


t, 


e. 


-  » 

es, 
ic, 

rai, 

■ 

1, 

», 


ké 


rouan, 


Jeanne-Marie, 

Théotine-AJbert, 

Françcii-Théophile, 

Joseph, 

Heori-Joseph, 

Maria, 

Victor, 

Jean-Pierre, 

Ernest  Louis, 

Léonard, 

Thomas-Bernard, 

Jose[)h, 

Antoine, 

Marie- Amélie, 

Edmond, 
Jean, 

Jean-Baptiste, 

u 

Jean, 
Victor-Aimable, 


Pierre, 
Jules-Joseph, 

Nestor-  Phalier-Vlctor, 

Marie, 

Pasqnin, 

Louis, 

Fernand, 

M 
» 


Irissarry, 

Saint -Martin rde- 
Sei^naux, 

Valdoie, 

Tournon, 

Pantin, 

Vitry-aux- Loges, 

lia  Trimouille, 

Alfortville, 

St-Martin-d'Onev, 

Belfort, 

Firminy, 

Dreux, 

Servon, 

Tarare, 

Bussière-Gaiand, 

Nouanrk-Fuxelier, 

Riom- es -Monta- 
gne, 

Paris, 

Groi!«y, 

Creil, 

Belfort, 

Paris, 

Granchamp, 

Amareins, 

St -Denis- du -Sig, 

Montceaux, 

Le  Vernet, 

Grougis, 

Vieillevilie,  com. 
de  Mourioux, 

Audou, 

Boulogne, 

Saint -Privai -du - 
Dragon, 

Sainte-Féréole, 

Bruay, 

Piégut-Pluviers, 

Anglards-de- Sa- 
lon, 

Condat, 

TrefQéan, 

Berrien, 

Paris, 

Lignièresla-Dou- 
celle, 

Arzal, 

Poullaouen, 

Saint- Berthevin- 
les-Laval, 

Ambrault, 

Sninl-Ouen, 

Plessé, 

Saii-Giovanni, 

Mercier-Lacombe, 

Saint-Benoit, 

Halluin, 

Paris, 

La  Gacilly, 


Basses- Ry  renées. 

Landes. 

Ilaut-Rhin. 

Ardéche. 

Seine. 

Loiret. 

Vienne, 

Seine. 

Landes. 

Ilaut-Hhin. 

Loire. 

Eure-et-Loir^ 

Manche. 

Rhône. 

Haute- Vienne. 

Loir-etrQher. 

Cantal. 

98,  Avenue  de  la 

République. 
Haute-Savoie. 
Oise. 

Haut-Rhii^. 
3,  Rue  Morand. 
Loire -Inférieure. 
Ain. 
Algérie. 
Ain. 

Haute-Loire. 
Aisne. 

Creuse. 
Landen. 
Haute-Garonne. 

Haute -Loire. 
Corréze. 
Pas-de-Calais. 
Dordogne. 

Cantal. 

Corrèze. 

Morbihan. 

Finir»tère. 

9,  R.  de  Tiemcen. 

Mayenne. 

Morbihan. 

Finistère. 

Mayenne, 

Indre. 

Seine. 

Loire-  Inférieure. 

Corse. 

Algérie. 

Tarn. 

Nord. 

20,  Bue  de  Passy 

Morbihan. 
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NOUS 

PRÉNOMS 

— ^j 

LIEUX   DB  DOMICILE          DÉPARTUmi. 

MM. 

^^ 

Maillât, 

Claude, 

Doyet, 

Allier. 

W^*  Malassis, 

Irma, 

Vire 
Ncurmanil, 

Calvadoi. 

Mn«  Malherbe, 

Aline, 

Ardenoe«. 

Malzac, 

Jean-Baptiste, 

Saint-  Rome -de - 

Cemon, 

Ave^Ton. 

Marchand, 

Auguste-Emile, 

BeauTois, 

Nora. 

Mariani, 

» 

Sorbollano, 

Corse. 

Marie  iitLucette, 

Jean-Baptiste, 

Fontenay-le-Mar- 

mion, 

Calvados.        j 

M»«  Martin, 

» 

Sannois, 

Seine-et-Oise. 

Maurin, 

Célestio, 

Aliène, 

Lozère.            1 

Mauzié, 

» 

Pantin, 

Seine.             | 

Mazataud, 

Henri, 

I«a  Fabrique,  c^m. 

1 

• 

de  Saint -Brice. 

Haute-Vieiue.  | 

Mazeaud, 

Jean, 

Champagne -Fon- 

1 

taines, 

Dordogne.       1 

Mercier, 

Pierre-Marie, 

Saffré, 

Loire  -  lofériM 

Michaud, 

Arsène, 

Pierric, 

Loire  -  InfériflBi 

Michel, 

Germain, 

Mèze, 

Hérault. 

M»«  Moraro, 

Angélique, 

La  Roche, 

Haute-Savoie. 

M»«  Morvan, 

» 

Janzé, 

llle-et-Vilaioe. 

Muriel, 
Nouaille, 

Joseph- Marie, 

Guichen, 

llIc-et-Vilaine. 

François-Denis, 

Ayen, 

Corréze. 

M"«  Ode, 

Céline, 

Montcuq, 

Lot. 

Oller, 

Michel-Joseph, 

Bages, 

Pyrénées -OriMt 

Passemard, 

Antoine. 

Pradelles, 

Haute-Loire. 

Paulot, 

Henri-Albert-Tancrède. 

Breiii, 

Meuse. 

M™«  Peretti, 

1» 

Sainte -Marie -et - 

Sicchc, 

Corse. 

M»«  Pelit, 

» 

Bruay. 

Pas-de-Calais. 

Picard, 

Ferd.  Etienne- Auguste, 

Sidiailles, 

Cher. 

]i|mo  Pinget, 

Virginie, 

Seyssel, 

Haute-Savoie. 

Pointeau, 

Jules, 

Gnselles, 

Loiret. 

Postelle, 

» 

Alfort  ville, 

Seine. 

Poudevigne, 

Joseph, 

Montfrin, 

Gard. 

Pougt'loux, 

Pierre, 

Ittiien-d'Egletons, 

Corrèze. 

Poupard, 

François-Désiré, 

Géryville, 

Algérie. 

Pouydebat, 

Amand, 

Mansempuy, 
Roche-la-MoIière, 

Gers. 

Poyeton, 

Fleury, 

Loire. 

Hlme  Pujarniscle, 

Antonia-Louise  -  Marie. 

Mazaugues, 

Var. 

Ravenel. 

Constant, 

Villers-Bocage, 

Calvados. 

Réau, 

Anatole, 

Vierzon-Villc, 

Cher. 

M^^  Rebourg, 

Jeanne, 

Couchet-L-Mines , 

Saône -et- Loi» 

Remy, 

Pierre, 

St-Léger-du-Bois. 

Saône-et-Loire. 

M»«^  Revoin(V^«). 

Jeanne, 

Lyon, 

Rhône. 

Rcynaud, 

Auguste, 

Dauphin, 

Basses  Alpes- 

\ïmc  Rivière  dite  sœur 

Saint-Paul. 

Marie, 

Haubourdin, 

Nord. 

Ro})ion, 

i> 

Nice, 

Alpes-Mariti«»i 

Mmo  Roui  haut, 

Soîur  Aline, 

Lannoy, 

Nord. 

Rousset, 

M 

Nice, 

Alpes  -  Maritime 

Roustide, 

Régis-Mathieu, 

Siaugues-St- Ro- 

m 

main, 

Haute-Loire.      i 

Roux, 

M 

Neuilly-le-Réal, 

Allier. 

Roy, 

Marie-Jules-Francois, 

Vernois-s.-Mance, 

Haute-Saône. 

M»*^  Ruet, 

Marie, 

Messimy, 

Rhône. 

Sabelle, 

Jean. 

Chazelles, 

Charente. 

Saligot, 

François, 

Beaune- la -Rolan- 

de, 

Loiret. 

Sève, 

Jean-Louis, 

Firminy, 

Loire. 

Seven, 

Henri, 

Scrignac, 

Finistèi«. 
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NOMS 

l'RÉfCOMS 

LIEUX   DE   DOUICILF 

DÉPARTKMENTS 

MM. 

Signoret, 

Ernest-Eniile, 

Pignans, 

Var. 

Siriez, 

Michel, 

Objat, 

Corréze. 

Susbielles, 

Jean. 

Bayonne, 
Villemolaque, 

Basses  -  Pyrénées . 

Terré, 

Charles, 

Pyrénées -Orient. 

Théaud, 

Amélina, 

Champagoe  •  les  - 
Marais, 

Vendée. 

Thomas, 

Jm 

Gaunat, 

Allier. 

Tbiiault, 

» 

Sentis, 

Oise. 

Turpia, 

M 

Brnay, 

Pas-de-Calais. 

Vair.m, 

André, 

Waltrelos, 

Nord. 

Villemant, 

Richard, 

Saint-Ouen, 

Somme. 

Vurpillot, 

II 

Audiucourt, 

Doubs. 

PRIX   PROPOSÉS   POUR   L'ANNÉE   1898 


(Les   Concours   seront   clos   fln    février  1898} 


PHIX  DE  L'ACADÉMIE.  —  1000  fiancs.  (Annuel.) 

Uuesliun  :  Des  myélites  infectieuses  au  point  de  vue  clinique  et  expé- 
rimentaL 

PRIX  ALVAREiN(;A  de  Piauhy  (Brésil).  —  800  francs.  (Annuel,  i 

Ce  prix  sera  distribué  à  fauteur  du  meilleur  mémoire,  ou  œuvre 
iiiédile  (dont  le  sujet  restera  au  choix  de  Tauteur),  sur  n'importe 
quelle  branche  de  la  médecine. 

PRIX  ALBERT.  —  500  francs. 

M.  le  D»"  Aubert,  de  Màcou  (Saône-et-Loire),  a  donné  à  l'Académie 
de  médecine  la  somme  de  500  francs  pour  êlre  distribuée,  en  1898,  à 
Fauteur  du  meilleur  travail  sur  le  sujet  suivant  :  licchercher  par 
robservutiou  clinique  et  ex péi'' mentait  sHL  exista  chez  rhomme  des  consli- 
tulionii  réfractaires  à  la  tuberculose. 

PRIX  FRANÇOIS-JOSEPH  AUDIFFRED.  -  Un  litre 
de  24000  francs  de  rente. 

Ce  prix  sera  décerné  à  la  personne,  sans  ^li^tincfioll  de  nationalité 
ni  de  profession,  fiU-ce  un  membre  icsiJanl  de  l'Académie,  qui,  dans 
un  délai  de  vingt-cinq  ans,  à  partir  du  2  avril  1806,  auni  découvert  im 
remède  curatif  ou  préventif  reconnu  comme  elficace  et  souverain 
contre  la  tuberculose  par  l'Académie  de  médecine  de  Paris,  dont  la 
décision   ne   pourra  être  sujette  à  aucune  conslestalion. 

1^97.  —  N«  50.  —  :!"  sÉKiE,  TOME    wwni.  iO 
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PIIIX  BAILLARGER.  —  2000  francs.  (Bisaunuel.j 

Ce  prix  sera  décerné  à  Tauleur  du  meilleur  travail  sur  la  thérapeu- 
tique des  maladies  mentales  et  sur  Torganisation  des  asiles  publics  on 
privés  consacrés  aux  aliénés. 

*l.cs  mémoires  des  concurrents  devront  toujours  être  divisés  en  deu 
parties.  Dans  la  première,  ils  exposeront,  avec  observations  cli- 
niques à  Tappui,  les  recherches  qu'ils  auront  faites  sur  uu  ou  plu- 
sieurs points  de  thérapeutique.  Dans  la  seconde,  ils  étudieront  sépa- 
rément pour  les  asiles  publics  et  pour  les  asiles  privés,  par  quels 
moyens  et  au  besoin  par  quels  changements  dans  Torganisation  de 
ces  asiles,  on  pourrai!  faire  une  part  plus  large  au  traitement  moral 
et  individuel. 

PRIX  BARBIER.  —  2000  francs.  (Annuel.) 

Ce  pi'ix  sera  décerné  à  celui  qui  aura  découvert  les  moyens  coid- 
l>lets  do  guérison  pour  les  maladies  reconnues  incurables,  comme  la 
rage,  le  cancer,  Tépilepsie,  les  scrofules,  le  typhus,  le  choléra  raor- 
bus,  etc. 

Des  encouragements  pourront  être  accordés  à  ceux  qui,  sans  aroir 
atteint  le  but  indiqué  dans  le  programme,  s'en  seront  le  plus  np- 
p  roches. 

PRIX  CHARLES  BOULLARD.  —  1200  francs.   (Bisannuel.) 

Ce  prix  sera  décerné  au  médecin  qui  aura  fait  le  meilleur  ouvraj^eel 
obtenu  les  meilleurs  résultats  de  guérison  sur  les  maladies  mentales, 
en  en  arrêtant  ou  en  m  atténuant  la  marche  terrible. 

PRIX  MATHIEU  BOURCERET.  —  1200  francs.  (Annuel.; 

Ce  prix  sera  décerné  à  Fauteur  qui  aura  fait  le  meilleur  ouviage 
ou  les  meilleurs  travaux  sur  la  circulation  du  sang. 

PRIX  HENRI  BUIGNET.  -  1500  francs.  (Annuel.) 

Ce  prix  sera  décerné  à  l'auteur  du  meilleur  travail  manuscrit  ou 
imprimé  sur  les  applications  de  la  physique  ou  de  la  chimie  au 
sciences  médicales. 

11  no  sera  pas  nécessaire  de  faire  acte  de  candidature  pour  le? 
ouvrages  imprimés  ;  seront  seuls  exclus  les  ouvrages  faits  par  de^ 
étrangers  et  les  tiaductions. 

Le  prix  ne  sera  pas  partagé;  si,  une  année,  aucun  ouvrage  ou 
mémoire  n'était  Jugé  digne  du  prix,  la  somme  de  1500  francs  sei:il 
rt'portéo  sur  l'année  suivante,  et,  dans  ce  cas,  la  somme  de  3000  francs 
pourrait  être  partagée  en  deux  prix  de  1500  francs  chacun. 


PRIX  DE  L*AGADÉ1II£  655 


PRIX  ADRIEN  BUISSON.  —  10500  francs.  (Triennal.) 

prix  sera  décerné  h  l'auteur  des  meilleures  découvertes  ayant 
résultat  de  guérir  des.  maladies  reconnues  jusque-là  incurables 
rétat  actuel  de  la  science. 

PRIX  CAPURON.  —  1400  francs.  (Annuel.) 

estion  :  Recherches  expérimentales  sur  un  sujet  (T obstétrique  laissé 
u>ix  de  cfiaeun  des  concurrents. 

PRIX  CHE VILLON.  —  loOO  francs.  (Annuel.) 

prix  sera  décerné  à  Fauteur  du  meilleur  travail   sur  le  traite- 
;  des  affections  cancéreuses. 

PRIX  CIVRIEUX.  —  1000  francs.  (Aunuel.) 

estion  :  Des  obsessions  en  pathologie  mentale, 

PRIX  CLARENS.  —  400  francs.  (Annuel.) 

prix,  qui  ne  pourra  Aire  partagé,  sera  décerné  à  l'auteur  du  meil- 
travail  manuscrit  ou  imprimé  sur  Thygiène. 

PRIX  DAUDET.  —  1000  francs.  (Annuel.) 

estion  :  Des  sarcomes, 

PRIX  DESPORTES.  —  1300  francs,  (AnnueL) 

prix  sera  décerné  à  Tauteur  du  meilleur  travail  de  thérapculi<]ue 
cale  pratique. 

PRIX  FALRET.  —  900  francs.  (Bisannuel.) 
estion  :  Les  somnambulisles. 

PRIX  ERNEST  GODARD.  —  1000  francs.  (Annuel.) 
meilleur  travail  sur  la  palhologie  interne. 

PRIX  HERPIN  (de  Metz).  —  1200  francs.  (Quadriennal.) 
estion  :  Du  traitement  abortif  de  la  blennorragie, 

X  THÉODORE  HERPIN  (de  Genève).  —  3000  francs.  (Annuel.) 

prix  sera  décerné  à  l'auteur  du  meilleur  ouvrage  sur  l'épilepsie 
s  maladies  nerveuses. 

PRIX  RUGUIER.  —  3000  francs.  (Triennal.) 
prix  sera  décerné  à  Tauteur  du  meilleur  travail,  manuscrit  ou 
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imprimé  en  France,  sur  tes  maladies  des  fetnmts,  et  plus  spécialement 
sur  le  traitement  chirurgical  de  ces  affections  -non  compris  les  awi>n- 
choments). 

11  n'est  pas  nécessaire  de  faire  acte  de  candidature  puur  le* 
ouvrages  imprimés;  seront  seuls  exclus  les  ouvrages  faits  par  de< 
étrangers  et  les  traductions. 

Ce  prix  ne  sera  pas  partagé. 

PRIX  LABORIE.  —  5000  francs.  (Annuel.) 

Ce  prix  sera  décerné  à  Fauteur  du  travail  (jui  aura  fait  avancer  ûula- 
hlement  la  science  de  la  chirurgie. 

PRIX  LAÉNNEC.  —  500  franc». 

Question  :  De  la  bronchite  capillaire  [d'emblée  ou  consèculiie  u  U 
bronchite  simple)  chez  les  enfants  du  premier  dge, 

PRIX  DU  BARON  LARllEY.  —  500  francs.  (Annuel.) 

Ce  prix,  (jui  ne  pourra  être  divisé  que  dans  des  cas  exceplk'O- 
nels,  sera  attribué  à  Fauteur  du  meilleur  travail  de  statistique  inédi- 
cale. 

PRIX  LAVAL.  —   1000  francs.  (Annuel.) 

iW  prix  devra  «Hre  décerné  chaque  année  à  félève  en  médeciu»- '|Hi 
se  s«Ma  montré  le  plus  méritant. 
Le  ehoix  de  cet  élève  appartient  à  TAcadémie  de  médecine. 

PRIX  LOnS.  —  4000  francs.  (Triennal.) 
(Jue>lion  :  De  la  sèrotht^rapie, 

PRIX  MÈ<;E.  —  900  franc5.  (Triennal.) 
(Jueslion  :  De  l'asthme  des  foins. 

i»UIX  MEY.NOT  aillé  pèie  et  lils,  de  Donzère  (Drùioe . 

2000  fianes.  (Annuel.) 

(!«'  prix  sera  décerné  à  l'auteur  du  meilleur  tiavail  tur  les  uiala- 
die>  de  roreille. 

PRIX  ADOLPHl!)  MONBLN>E.  —  3000  francs. 

M.  MmiiIhiiiic  a  légué  à  l'Académie  une  rente  de  1500  francs,  des- 
t  iK  e  «  à  subveiilioniK  r,  par  une  allocation  annuelle  (ou  biennale  (!•* 
l»ii'réreiic«",  des  missions  scientifiques  d'intérêt  médical,  chirurgicil 

ou  vétériiiaii'e, 

I 

«  Dans  le  cas  o\\  le  fonds  Moubinne  n'aurait  pas  à  recevoir  la  su.*- 
dile  de^lination,  rAcadémie  pourra  en  employer   le  montant,  stit 
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omme  fonds  d'encourageraont,  soit  comme  fonds  d'assistance,  à  son 
ppivciation  et  suivant  ses  besoins.  » 

PRIX  NATIVELLE.  —  300  francs.  (Annuel.) . 

Ce  prix  sera  décerné  à  Fauteur  du  meilleur  mémoire  ayant  pour 
>ut  Texlraction  du  principe  «actif  délini,  cristallisé,  non  encore  isolé 
Tune  substance  médicamenteuse. 

PRIX  NIVET.  —  3000  francs. 

Ce  prix  sera  décerné  à  Tauteur  du  meilleur  ouvrage,  manuscrit 
OQ  imprimé,  sur  l'assainissement  des  casernes,  hôpitaux,  hospices, 
écoles,  <Técbes,  asiles  et  lycées. 

PRIX  ORFILA.  —  2000  francs.  (Bisannuel.) 

Question  :  De  la  coque  du  Levant  et  de  la  picrotaxine,  —  Thérapeu- 
'9ue  et  toxicologie, 

PRIX  OULMONT.  —  1000  francs.  (Annuel.) 

Ce  prix  sera  décerné  à  Télève  en  médecine  qui  aura  obtenu  le 
►femier  prix  (médaille  d'or)  au  concours  annuel  du  prix  de  l'Inter- 
dit. —  (Chirurgie.) 

PRIX  PORTAL.  —  600  francs.  (Annuel.) 

Question  :  Des  lésions  des  centres  nerveux  et  des  reins,  causées  par  la 
>^ne  du  tétanos  et  par  celle  de  la  diphtérie, 

PRIX  POrRAT.  —  1000  francs.  (Annuel.) 
Question  :  La  circulation  du  sang  dans  le  poumon. 

PRIX  HENRI  ROGER.  —  2500  francs.  (Quinquennal.) 

Ce  prix  sera  décerné  à  l'auteur  du  meilleur  ouvrage  de  médecine 
es  enfants  (pathologie,  hygi<^ne  et  thérapeutique).  (Il  faut  que  les 
Hvrages  aient  deux  ans  de  publication.) 

PRIX  SAINT-LAGER.  —  1500  francs. 

Extrait  de  la  lettre  du  fondateur  : 

«  Je  propose  à  l'Académie  une  somme  de  1500  francs  pour  la  fon- 
ation  d'un  prix  de  pareille  somme,  destiné  à  récompenser  Texpé- 
imentateur  qui  aura  produit  la  tumeur  thyroïdienne  à  la  suite  de 
administration  aux  animaux  de  substances  extraites  des  eaux  ou  des 
^nrains  à  endémies  goitreuses.  » 

Le  prix  ne  sera  donné  que  lorsque  les  expériences  auront  été  répé- 
^s  avec  succès  par  la  Commission  académique. 
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PRIX  SAINTOLR.  —  4400  francs,  (Bisannuel.) 

Ce  prix  sera  décerné  à  Fauteur  du  meilleur  traTail,  manoscrit  OQ 
imprimé,  sur  n'importe  quelle  branche  de  la  médecine. 

PRIX  STANSKI.  ~  iSOO  francs.  (Bisaonuel.) 

Ce  prix  sera  décerné  à  celui  qui  aura  démontré  le  mieux  T^xisteace 
ou  la  non-existence  de  la  contagion  miasmatique,  par  infection  on 
par  contagion  à  distance. 

Si  TAcadémie  de  médecine  ne  trouvait  pas  un  travail  sous  ce  rap- 
port digne  de  cette  récompense,  elle  raccordera  à  celui  qui,  dans  le 
courant  des  deux  années  précédentes,  aura  le  mieux  éclairé  une  ques- 
tion quelconque  relative  à  la  contagion  dans  les  maladies  incontesta- 
blement contagieuses,  c*est-à-dire  inoculables.  (Extrait  du  testament) 

PRIX  TREMBLAY.  —  7^00  franes.  (Quiaquenaal.) 

Ce  prix  sera  décerné  à  Fauteur  du  meilleur  travail  sur  les  mala- 
dies des  voies  urinaires  :  Catarrhe  de  la  vesaîe,  affections  de  la  pros- 
tate, plus  particulièrement  ces  deux  cas. 

PRIX  VERNOIS.  —  700  francs.  (Annuel.) 

Ce  prix  sera  décerné  au  meilleur  travail  sur  l'hygiène. 


PRIX  PROPOSÉS   POUR  L'ANNÉE   1899 

(Les   Concours  seront  clos  fln   février  18991 


PRIX  DE  L'ACADÉMIE.  —  1000  francs.  (Annuel.) 

Question  :  PhymlogU  et  pathologie  de  la^  glande  thyrMe. 

PRIX  ALVARENGA  de  Piauhy  (Rrésil).  —  800  francs.  (Annud.) 

Ce  prix  sera  distribué  à  Tauteur  du  meilleur  mémoire,  ou  œom 
inédite  (dont  le  sujet  restera  au  choix  de  l'auteur)  sur  nlinporte 
quelle  branche  de» la  médecine. 

PRIX  AMUSSAT.  —  1000  francs.  (Triennal.) 

Ce  prix,  qui  peut  être  partagé,  sera  décerné  à  l'auteur  du  trarail 
ou  des  recherches,  basées  simultanément  sur  Tanatomie  et  Texp^ 
rlmentation,  qui  auront  réalisé  ou  préparé^  le  progrès  le  plus  fttipor- 
lant  dans  la  thérapeutique  chirurgicale. 
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Ne  seront  point  admis  au  concours  pour  le  prix  de  chirurgie  expé- 
imentale  les  travaux  qui  auraient  antérieurement  obtenu  un  prix  ou 
ne  récompense,  soit  à  Tun  des  concours  ouverts  sous  un  autre  tilre 

l'Académie  de  médecine,  soit  à  l'un  des  concours  de  TAcadémie  4^^ 
nences  de  Tlnstilut. 

Mais  ceux  qui  n'auraient  obtenu  que  des  encouragements  pourront 
tre  admis  à  la  condition  d'avoir  été  depuis  poursuivis  et  complétés. 

Le  sujet  du  travail  restera  au  choix  de  Fauteur. 

PRIX  D'ARGENTEIIIL.  —  6800  francs.  (Sexennal.) 

Ce  prix  sera  décerné  à  Tauteur  du  perfectionnement  le  plus  impor- 
ant  apporté  aux  moyens  curatifs  des  rétrécissements  du  canal  de 
'urètre,  ou  à  Fauteur  du  meilleur  travail  sur  le  traitement  des 
iQtres  maladies  des  voies  urinaires. 

PHIX  BARBIER,  —  2000  francs.  (Anmuel.) 

'Ce  prix  sera  décerné  à  celui  qui  aura  découvert  des  moyens  corn* 

lels  de  guérisoii  pour  les  maladies  reconnues  incurables,  comme  la 

^çe,  le  cancer,  Fépilepsie,  les  scrofules,  le  typhus,  le  choléra  mor- 

is,  etc. 

Des  encouragements  pourront  être  acco^^s  à  ceux  qui,  rans  avoir 

teint  le  but  indiqué  dans  le  programme,  6*en  seront  le  plus  rap- 

*©chés. 

•  PRIX  MATHIEU  BOURCERET.  —  1200  francs.  -(Annuel.) 

Ce.  prix  sera  décerné  à  Fauteur  qui  aura  fait  le  meilleur  oiivrage  ou 
s  meilleurs  travaux  sur  la  circulation  du  sang. 

PRIX  HENRI  BUIGNET.  —  1500  francs.  (Annuel.) 

Ce  prix  sera  décerné  à  Fauteur  du  meilleur  travail,  manuscrit  ou 
iprimé,  sur  les  applications  de  la  physique  ou  de  la  chimie  aux 
iences  médicales.  Il  ne  sera  pas  nécessaire  de  faire  acte  de  candi- 
kture  pour  les  ouvrages  imprimés  ;  seront  seuls  exclys  les  ouvrages 
its  par  des  étrangers  et  les  traductions. 

Le  prix  ne  sera  pas  partagé;  si  une  année,  aucun  ouvrage  ou 
émoire  n'était  jugé  digne  du  prix,  la  somme  de  1500  francs  serait 
(pprtée  sur  Fannée  suivaute,  et,  dans  ce  cas,  la  somme  de 
KK)  francs  pourrait  f^tre  partagée  en  dçux  prix  de  .1500  francs 
lacun. 

PRIX  CAPURON.  —  1000  francs.  (Annuel.) 

Qneslion  :  Des  modifications  du  placenta  et  des  membranes  de  l'cmuf 
tenues  dans  rutérus. 
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PRIX  CHEVILLON.  —  1300  francs.  (Annuel.) 

Ce  prix  sera  décerné  à  Tauteur  du  meilleur  travail  snr  le  traite- 
ment des  afTections  cancéreuses. 

PRIX  CIVRIKUX.  —  800  francs.  (Annuel.) 
Question  :  Du  nervosism^. 

PRIX  CLARENS.  —  400  francs.  (Annuel.) 

Ce  prix,  qui  ne  pourra  être  partagé,  sera  décerné  à  Fauteur  du 
meilleur  travail  manuscrit  ou  imprimé  sur  Thygiène. 

PRIX  DAUDET.  —  1000  francs.  (Annuel. j 
Question  :  Du  lymphtidénome, 

PRIX  DESPORTES.  —  1300  francs.  (Annuel.) 

-  Ce   prix  sera  décerné  à  Tauteur  du  meilleur  travail  de  thérapeu- 
tique médicale  pratique. 

CONCOURS  VLLFRANC  GERDY. 

Le  legs  Vulfranc  Gerdy  est  destiné  à  entretenir  près  des  principales 
stations  minéniles  de  la  France  ou  de  l'étranger  des  élèves  en  méde- 
cine, nommés  à  la  suite  d'un  concours  ouvert  devant  l'Académie  de 
médecine. 

L'Académie  met  au  concours  deux  places  de  stagiaires  aux  Eaux 
minérales. 

Les  candidats  devront  se  faire  inscrire  au  siège  de  l'Académie  de 
médecine. 

PRIX  ERNEST  GODARD.  —  1000  francs.  (Annuel.) 
Au  meilleur  travail  sur  la  pathologie  externe. 

PRIX  THÉODORE  HERPIN  (de  Genève).  —  3000  francs.  (Annuel.) 

Ce  prix  sera  décerné  à  l'auteur  du  meilleur  ouvrage  sur  Tépilepsie 
et  les  maladies  nerveuses. 

PRIX  LARORIE.  —  5000  francs.  (Annuel.) 

Ce  prix  sera  décerné  à  l'auteur  du  travail  qui  aura  fait  avancer 
notablement  la  science  de  la  chirurgie. 

PRIX  DU  BARON  LARREY.  —  500  francs.  (Annuel.) 

Ce  prix,  qui  ne  pourra  être  divisé  que  dans  des  eau  exceptionnels, 
sera  attribué  à  l'auteur  du  meilleur  travail  de  statistique  médicale. 
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PRIX  LAVAL.  —  iOOO  francs.  (AnnueL) 

Ce  prix  devra  être  décerné  chaque  année  à  Télève  en  médecine  ({ui 
e  sera  montre  le  pins  méritant. 
Le  choix  de  cet  élève  appartient  à  TAcadémie  de  médecine. 

PRIX  LEFÈVRE.  —  1800  francs.  (Triennal.) 
Question  :  De  la  mélancolie. 

PRIX  HENRI  LORQUET.  —  300  francs.  (Annuel.) 

Ce  prix  sera  décerné  à  Tauteur  du  meilleur  travail  sur  les  mata- 
iies  mentales. 

PRIX  MEYNOT  aîné  père  et  fils,  de  Donzère  (Drôme). 

2600  francs.  (Annuel.) 

Ce  prix  sera  décerné  h.  Tau  leur  du  meilleur  travail  sur  les  mala  lies 
les  yeux. 

PRIX  ADOLPHE  MONBINNE.  —  1500  francs. 

M.  Monbinne  a  légué  à  l'Académie  une  rente  de  1500  francs,  des- 
inée  «  à  subventionner,  par  une  allocation  annuelle  (ou  biennale  de 
^référence),  des  missions  scientifiques  d'intérêt  médical,  chirurgical 
m  vétérinaire. 

r  «  Dans  le  cas  où  le  fonds  Monbinne  n'aurait  pas  à  recevoir  la  sus- 
lite  destination,  l'Académie  pourra  en  employer  le  montant  soit  comme 
onds  d>ncouragemont,  soit  comme  fonds  d'assistance,  à  son  appré- 
ûation  et  suivant  ses  besoins.  » 

PRIX  NATIVELLE.  —  300  francs.  (Annuel.) 

Ce  prix  sera  décerné  à  l'auteur  du  meilleur  mémoire  ayant  pour 
but  l'extraction  du  principe  actif  défini,  non  encore  isolé,  d'une  ?ub- 
»lnnce  médicamenteuse. 

PRIX  OULMONT.  —  1000  francs.  (Annuel.) 

Ce  prix  sera  décerné  à  l'élève  en  médecine  qui  aura  obtenu  le 
premier  prix  (médaille  d'or)  au  concours  annuel  du  prix  de  Tlnternat* 
—  (Médecine.) 

PRIX  PORTAL,  —  600  francs.  (Annuel.)  ' 

Question  :  Etudùr  sur  les  animaux  rinoculalion  et  la  contagion  du 

cancer, 

PRIX  POURAT.  —  700  francs.  (Annuel.) 

-Question  :  Fournir  des  documents  expérimentaux  propres  à  éclah'er  In 
question  de  la  destination,  immédiate  ou  éloignée,  des  aliments  albumi- 
nMé's, 
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PRIX  PHILIPPE  RICORD.  —  600  francs.  (Bisannuel.) 

Ce  prix  sera  décerné  à  Tautear  da  meilleur  ouvrage,  paru  dans 
les  deux  ans,  sur  les  maladies  vénériennes. 

PRIX  VERNOIS.  —  700  francs  (Annuel.) 
Ce  prix  sera  décerné  au  meilleur  travail  sur  Thygiène. 


PRIX  PROPOSÉS  POUR  L'ANNÉE   1900 


(Les   Concours  s/eront  clos  fin  février  1900) 


PRIX  DB  L'AGADËMIB.  -^  i 000  francs,  ^nnuel.) 
Question  :  De  la  médication  par  les  mes  organiques, 

PRIX  ALVÀRENGA  de  Piauhy  (Brésil).  —  800  francs.  (Annael.) 

Ce  prix  sera  distribué  à  Tauteur  du  meilleur  mémoire  ou  oeavre 
inédite  (dont  le  sujet  restera  au  choix  de  Tauteur),  sur  -  n'importe 
quelle  branche  de  la  médecine. 

PRIX  RAILLARGER.  —  2000  francs.  (Bisannuel.) 

Ce  prix  sera  décerné  à  Tauteur.du  meilleur  travail  sur  la  thérapeu* 
tique  des  maladies  mentales  et  sur  l'organisation  des  asiles  publics 
ou  privés  consacrés  aux  alic^nés. 

Les  mémoires  des  concurrents  '  devront .  toujours  être  divisés  en 
deux  parties.  Dans  la  première,  ils  exposeront,  avec  observations 
cliniques  à  Tappui,  les  recherches  qu'ils  auront  faites  sur  un  ou  plo" 
sieurs  points  de  thérapeutique.  Dans  la  seconde,  ils  étudieront  sépa- 
rément pour  kes  asiles  publics  et  pour  les  asiles  privés,  par  quels 
^moyens  et  au  besoin  par  quels  changements  dans  Torganisation  de 
ces  asiles,  on  pourrait  faire  une  part  plus  large  au  traitement  moral 
et  individuel. 

PRIX  BARBIER.  —  2000  francs.  (Annuel.) 

Ce  prix  sera  décerné  à  celui  qui  aura  découvert  les  moyens  com- 
plets de  guérisôn  pour  les  maladies  reconnues  incurables,  comme  la 
rage,  le  cancer,  l^pilepsie,  les  scrofules,'  le  typhus,  -le  xholéra  mor- 
bus,  etc. 

Des  encouragements  pourront  être  accordés  &  ceux  qui,  sansavoir 
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atteint  le  but  indiqué  dans  le  programme,  s^en  seront  le  plus  rappro- 
chés. 

PRIX  CHARLES  BOULLARD.  —  1200  francs.  (Bisannuel.) 

Ce  prix  sera  déidemé  au  médecin  qui  aura  fait  le  meîHear  ouvrage  et 
obtenu  les  meilleurs  résultats  de  guérison  sur  les  maladies  mentales, 
en  en  arrêtant  ou  en  en  atténuant  la  marche  terrible. 

PRIX  MATHIEU  BOURCERET.  —  1200  francs.  (Annuel.) 

Ce  prix  sera  décerné  à  Fauteur  qui  aura  fait  le  meilleur  ouvrage 
ou  les  meilleurs  travaux  sur  la  circulation  du  sang. 

PRIX  HENRI  BUIGNET.  —  4500  ùrancs.  (Aimuel.) 

Ce  prix  sera  décerné  à  Fauteur  du  meilleur  travail  manuscrit  ou 
imprimé  sur  les  applications  de  la  physique  ou  de  la  chimie  aux 
sciences  médicales. 

Il  ne  sera  pas  nécessaire  de  faire  acte  de  candidature  pour  les 
ouvrages  imprimés;  seront  seuls  exclus  les  ouvrages  faits  par  des 
étrangers  et  les  traductions. 

Le  prix  ne  sera  pas  partagé;  si,  une  année,  aucun  ouvrage  ou 
mémoire  n'était  jugé  digne  du  prix,  la  somme  de  1500  francs  serait 
reportée  sur  Tannée  suivante,  et,  dans  ce  cas;  la  somme  ile  3000  francs 
pourrait  être  partagée  en  deux  prix  de  1500  francs  cbacmn. 

PyRIX.CAPURON.  —  1000  francs.  (Annuel.) 
Question  :  Du  traitement  hydrominéral  des  albuminuries, 

PRIX  MARIE  CHEVALLIER.  —  6000  francs.  (TriennaL) 

Ce  prix  sera  décerné  à  Tauteur  français  du  meilleur  travail  publié 
dans  rintervalle  de  chaque  période  triennale,  sur  les  origines,  le  déve- 
loppement ou  le  traitement  soit  de  la  phtisie  pulmonaire,  soit  des 
autres  tuberculoses, 

PRIX  CHEVILLON.  —  1500  francs.  (Annuel.) 

Ce  prix  sera  décerné  à  Tauleur  du  meilleur  travail  sur  le  traite- 
ment des  affections  cancéreuses. 

PRIX  CIVRIEUX.  —  800  francs.  (Annuel.) 
Question  :  Les  délires  dans  la  paralysie  générale, 

PRIX  CLARENS.  -^  400  francs.  (Annufel.) 

'  Ce  prix,  qui  ne  pourra  être  partagé,  sera  décerné  à  Fauteur  du 
meilleur  travail  manuscrit  ou  imprimé  sur  Thygiène. 
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PRIX  DAIDET.  —  1000  francs.  (Annuel.) 
(gestion  :  HHuHats  du  traitentent  chirurgical  du  cancer  dea  ovaim. 

PRIX  DESPORTES.  —  1300  francs.  (Annuel.) 

Ce  prix  sera  décerné  à  l*auteur  du  meilleur  travail  de  Un^rapen- 
li<|iic  médicale  pratique. 

PRIX  FALRET  —  700  francs.  (Bisannuel.) 
Question  :  Les  formes  cliniques  de  la  neurasfhénif*.  —  Leur  traitement, 

PRIX  ERNEST  GODARD.  —  1000  francs.  (Annuel.) 

Au  moilleur  travail  sur  la  pathologie  interne. 

PRIX  THÉODORE  HERPIN  (dk  Genève).  —  3000  francs.  (Annuel.) 

Ce  prix  sera  décerné  à  Fauteur  du  meilleur  ouvrage  sur  Tépilep- 
sie  et  les  maladies  nerveuses. 

PRIX  ITARD.  —  2400  francs.  (Triennal,) 

Ce  prix  sera  décerné  à  Fauteur  du  meilleur  livre  de  médecine  pra- 
tique ou  de  thérapeutique  appliquée. 

Pour  que  les  ouvrages  puissent  subir  Tépreuve  du  temps,  il  esl  de 
condition  rigoureuse  qu'ils  aient  au  moins  deux  ans  de  publication. 

PRIX  LAHORIE.  —  5000  francs.  (Annuel.) 

Ce  prix  sera  décerné  à  fauteur  du  travail  qui  aura  fait  avancer 
notablement  la  science  de  la  chirurgie. 

PRIX  DU  RARON  LARREY.  —  500  francs.  (Annuel.) 

Ce  prix,  qui  ne  pourra  être  divisé  que  dans  des  cas  exceptionnels, 
sera  attribué  à  Fauteur  du  meilleur  travail  de  statistique  médicale. 

PRIX  LAVAL.  —  1000  francs.  (Annuel.) 

Ce  prix  devra  être  décerné  chaque  année  à  Trlève  en  médecine  qui 
se  sera  montré  le  plus  méritant. 
Lt'  choix  de  cet  ('love  appartient  à  TAcadémie  de  médecine. 

PRIX  HENRI  LORQUET.  —  300  francs.  (Annuel.) 

Co  prix  sera  décerné  à  Fauteur  du  meilleur  travail  sur  les  maladies 
mentales. 
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PRIX  MEYiNOT  aîné  père  et  fils,  de  Donzère  (Drôme). 

2600  francs.  (Annuel.) 

Ce  prix  sera  décerné  à  Fauteur  du  meilleur  travail  sur  les  maladies 
le  Toreille. 

PRIX  ADOLPHE  MONBINNE.  —  1500  francs. 

M.  Monbinne  a  légué  à  l'Académie  une  rente  de  1500  francs,  dev- 
inée «  û  subventionner,  par  une  allocation  annuelle  (ou  biennale  de 
^référence),  des  missions  scientifiques  d'intérêt  médical,  chirurgical 
►u  vétérinaire. 

«  Dans  le  can  où  le  fonds  Monbinne  n'aurait  pas  à  recevoir  la  sus* 
lite  destination,  TAcadémie  pourra  en  employer  le  montant,  soit 
omme  fonds  d'encouragement,  soit  comme  fonds  d*as3istauce,  à  son 
.ppréciation  et  suivant  ses  besoins.  » 

PRIX  NATIVELLE.  —  300  francs.  (Annuel.) 

Ce  prix  sera  décerné  à  Tauteur  du  meilleur  mémoire  ayant  pour 
>ul  l'extraction  du  principe  actif  défini,  non  encore  isolé»  d'une  sub- 
itauce  médicamenteuse. 

PRIX  OULMONT.  —  1000  francs.  (Annuel.) 

Ce  prix  sera  décerné  à  J'élève  en  médecine  qui  aura  obtenu  le  prc- 
nier  prix  (médaille  d'or)  au  concours  annuel  du  prix  de  l'Internat. 
Cbirurgie.) 

PRIX  PERRON.  —  3800  francs.  (Quinquennal.) 

Ce  prix,  qui  pourra  ètce  paitdgé,  sera  décerné  à  l'uuteur  du  mémuin' 
e  plus  utile  au  progrès  de  la  médecine. 

PRIX  PORÏAL.  —  600  francs.  (Annuel.) 

Question  :  Analomie  pathologique  des  salpingites  dans  leurs  rapports 
iVec  les  causes  produclrtces. 

PRIX  POURAT.  —  700  francs.  (Annuel.) 
Question  :  De  la  tension  sanguine  intra-iasculalre, 

PRIX  SAINTOUR.  —  4400  francs.  (Bisannuel.^ 

Ce  prix  sera  décerne  à  l'auteur  du  meilleur  travail,  nianuscril  ou 
niprimé,  sur  n'importe  quelle  branche  de  la  médecin*». 

PRIX  STANSKI.  —  1400  francs.  (Bisannutl.j 
Ce  prix  sera  décen.é  à  celui  qui  aura  démontré  le  mieux  Texis- 
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teace  ou  la  noa-cxistence  de  la  contagion  miasmatique,  par  iofection 
ou  par  contagion  à  distance. 

Si  rAcadémie  de  médecine  ne  trouvait  pas  un  travail  sous  ce  rap- 
port digne  de  cette  récompense,  elle  raccordera  à.  celui  qui,  dans 
le  courant  des  deux  années  précédentes,  aura  le  mieux  éclairé  one 
question  quelconque  relative  à  la  contagion  dans  les  maladies  incon- 
testablement contagieuses,  c^est-A-dire.  inoculables^  (Extrait  du  tes- 
tament.) 

PRIX  VERNOIS.  —  700  francs.  (Annuel.) 
Ce  prix  sera  décerné  au  meilleur  travail  sur  Tbygiène. 


Nota.  —  Les  concours  des  prix  de  l'Académie  de  médecine  sont 
clos,  tous  les  ans,  fin  février.  Les  ouvrages  adressés  pour  ces  con- 
cours devront  être  écrits  lisiblement,  en  français  ou  en  latin,  et 
accompagnés  d'un  pli  cacheté  avec  devise,  indiquant  les  nom  et 
adresse  des  auteurs. 

Les  ouvrages  présentés  par  des  étrangers  sont  admis  au  concours, 
à  l'exception  des  prix  Buignet,  Chevallier,  Huguier  et  Roger. 

Tout  concurrent  qui  se  sera  fait  connaître  directement  ou  indi- 
rectement, sera,  par  ce  seul  fait,  exclu  du  concours. 

Les  concurrents  aux  prix  Amussat,  d*Argeuteuil,  Audiffred,  Bail- 
liirger,  Barbier,  Charles  Boullard,  Bourceret,  Buignet,  Buisson,  Che- 
vallier, Chevillon,  Clarens,  Desporles,  Godard,  Théodore  Her[»in  (Je 
Genève),  Hugo,Huguier,  Itard,  Laborie,  Baron  Larrey,  Henri  Lorquet, 
Meynot,  Monbinne,  Naliveile,  Nivet,  Perron,  Ricord,  Roger,  Saintour, 
Stiinski,  Tremblay  et  Vernois,  pouvant  adresser  à  l'Académie  des  tra- 
vaux, manuscrits  ou  imprimt^Sy  sont  exceptés  de  cette  dernière  dispo- 
sition. 

Les  mémoires  présentés  au  concours  pour  les  services  généraux 
des  Eaux  Minérales,  des  Epidémies,  de  l'Hygiène  de  rEnfan«'e  et  de 
la  Vaccine,  travaux  faits  en  dehors  des  questions  posées  pour  les 
prix,  doivent  Atre  adressés  à  l'Académie,  tous  les  ans,  avant  le 
l*^^"- juillet. 

Les  manuscrits,  im{>rimés,  instruments,  etc.,  soumis  à  rexanien 
de  l'Académie,  ne  seront  pas  rendus  aux  auteurs. 

Les  prix  seuls  donnent  droit  au  titre  de  Lauréat  de  l'Acadt-mie  de 
médecine. 
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M.  le  D' J.  Bergeron  prononce  Y  Éloge  de  M.  Caventou  {Joseph). 
—  (Cet  Ëloge  sera  publié  dans  les  Mémoires  de  r Académie.) 


M.  LE  Président  :  Après  ce  bel  éloge  qui  me  rappelle  tant  et 
le  si  cbers  souvenirs,  il  me  serait  impossible  de  lever  la  séance 
sans  adresser  à  M.  Bergeron  mes  plus  vifs  remerciements. 

Vous  venez,  très  honoré  Collègue,  de  nous  faire  admirer,  une 
fois  de  plus,  vos  qualités  brillantes  et  distinguées  de  fin  lettré, 
lualités  qui  ont  le  privilège  de  charmer  toujours  ceux  qui  vous 
écoutent.  Mais,  ce  que  je  suis  heureux  de  proclamer  hautement 
ci,  et  ce  que  nous  savions  bien  d*ailleurs,  c'est  que  vous  en  pos- 
sédez d'autres  plus  précieuses  encore,  —  celles  du  cœur. 

La  pensée  pleine  de  délicatesse,  qui  vous  a  fait  choisir  cette 
éance  que  j'ai  Thonneur  insigne  de  présider,  pour  retracer, 
ans  un  langage  élevé,  la  vie  de  mon  vénéré  père,  en  est  une 
reuve  éclatante. 

Permettez-moi  donc,  cher  et  honoré  Collègue,  au  nom  de  ma 
imille  et  au  mien,  de  vous  saluer  avec  respect,  et  de  vous 
xprimer  nos  sentiments  de  la  plus  profonde  reconnaissance. 
Applaudissements  prolongés.) 


Le  Secrétaire  perpétuel,  Bkrgkron. 
W Editeur-Gérant,  G.  Masson. 


Paria.  —  L.  Marktheux,  imprimeur,  I,  rue  Cassotte. 
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PRÉSIOENCR   DE  M.    GAVENTOU. 


31  MAIRE  :  Correspondance  officielle  :  M.  le  ministre  de  rinstruction 
>iiblique  et  des  beaux-arts,  Décret  d'élection^  Peste,  Publication;  M.  le 
ninistre  de  Tintérieur,  Eaux  minérales;  M.  le  préfet  de  Meurthe-et- 
tfosellCf  Conseil  d'hygiène,  —  Correspondance  manuscrite  :  M.  Du  Cazal, 
Candidature;  M.  Fousset,  Pli  cacheté;  M.  Petit,  Ilygiène  de  V enfance  ; 
II.  Ingelrans,  Tabès;  M.  Boyer,  Surdi-mutité;  M.  Le  Damaày,  Pleurésies; 
Si.  Fiessinger,  Thérapeutique;  M.  Apéry,  Hygiène  scolaire;  Anonyme, 
Cure  des  hernies.  —  Présentations  d'ouvrages  manuscrits  et  imprimés  : 
!d.  Vidal,  Notice  sur  M.  Tarnier;  M.  Antoniu,  Fièvre  typhoïde;  M.  Joulie, 
Acidité  urinaire;  M.  Thierry,  Vaches  laitières;  M.  Brocchi,  Huîtres  et 
noules;  M.  Alezais,  Divers;  MM.  Barthélémy  et  Oudin,  Radiographie; 
\S.  Dubard,  Pli  cacheté;  M.  Guibert,  Ténosite  rhumatismale.  —  Présenta- 
tions d'instruments  :  M.  Guépin,  Canule  urétrale  à  double  courant; 
M.  Stassinopoulo,  Uréthrotome.  —  Élections  pour  le  renouvellement  du 
Bureau  et  du  Conseil  pour  1898  :  Sont  élus  :  Vice-président,  M.  Panas  ; 
Secrétaire  annuel,  M.  Vallin  ;  Membres  du  Conseil,  MM.  Mathias-Duval  et 
Armand  Gautier.  —  Nomination  d'un  Membre  d'une  Commission.  — 
Communications  :  I.  M.  Lucas-Championnère,  Fracture  de  V extrémité 
inférieure  de  V humérus  traitée  par  le  massage  et  la  mobilisation  immé- 
diate; discussion  :  MM.  Marc  Sée,  Péan,  Javal,  Lucas-Championnière  ; 
II.  MM.  Kelsch  et  Boinon,  Note  sur  le  diagnostic  précoce  des  affections 
tuberculeuses  du  thorax  par  le  radioscope;  discussion  :  MM.  L.  Colin  et 
(elsch.  —  Lectures  :  I.  M.  Monprofit,  Résection  du  pylore;  II.  M.  Chipault, 
Ostéomyélite  vertébrale. 


Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance,  lu  par  M.  le  Secrâtairi 
NUEL,  est  adopté. 

M.  LE  SscRéTAiRE  PERPETUEL  communique  les  pièces  de  la  correspond 
uce  : 

Correspondance  offlcielle* 

L  M.  le  ministre   de  Tinstruction   publique   et   des  beaux-arts 

insmel  : 

i^  L'ampliation  d'un  décret  de  M.  le  Président  de  la  République 

prouvant  Télection  de  M.  Poucbct,  comme  membre  titulaire  dans 
\*  section  (Physiqtie  et  chimie  médicales),  en  remplacement  de 
Scbutzenberger,  décédé.  —  Sur  Tinvitation  de  M.   le  Président, 

PoucHBT  prend  place  parmi  ses  collègues  ; 

1897.  —  N«  51.  —  3*  SÉRIE,  TOME  XXX VUL        50 
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2<*  De  la  part  de  M.  le  miiiislre  des  affaires  étrangères,  une  note 
dans  laquelle  M.  le  IK  Matignon,  médecin -major  de  l'*  classe  de 
Tarmée,  alUrhé  à  la  Légation  de  France  à  Pékin,  a  résumé  les  obser- 
vations qu'il  a  pu  faire  sur  la  peste  en  Mongolie,  pendant  les  mois 
d'août  et  de  septombre.  —  (Rerivoi  à  rexamen  de  MM.  Nocard  et  Roux:; 

3*  Le  tome  IV  du  Chartulanum  Universitatis  Parisisnsis, 

IL  M.  le  minisire  do  Tintérieur  adresse  un  dossier  complémenlûre 
d'une  demande  d^autorisation  pour  la  source  Fontrouge,  à  Chamonat 
(Puy-de-Dôme).  —  (Commi^i^ion  des  eaux  minérales). 

ni.  M.  le  préfet  de  Meurtho-et-MoselIe  envoie  le  rapport  pour 
l'année  1800,  des  travaux  des  Conseil  et  Commission  d'hvî:ièDe 
publique  et  de  salubrité  de  ce  département. 


Correspondance  manuscrite. 

I.  M.  le  h^  Du  Cazal,  médecin  de  !'•  classe  de  Tarmée,  se  porte 
candidat  au  titre  de  correspondant  national  dans  la  I^  division 
{Médecine),  —  {Commission  spéciale). 

IL  M.  le  D'  Foussct  (du  Creusot)  prie  T Académie  d'accepter  le 
dépôt  d'un  Pli  cacheté.  —  {Accepté). 

III.  M.  Petit,  inspecteur  départemental  du  service  des  enfant» 
assistés  dans  Loir-et-Cher,  envoie  h^s  rapports  sur  son  service  pour 
Texercice  1806.  —  {Commission  de  rhyyiène  de  Venfance). 

IV.  M.  le  D'  Ingelrans  adresse  un  ouvrage  intitulé  :  Étude  clinifte 
des  ffjrmes  anormales  du  tabès  dorsaliSf  pour  le  concours  du  Prix 
Godard,  en  1808. —  {Insctit  sous  le  n*»  1). 

V.  M.  Boyer  (Auguste)  adresse  un  travail  intitulé  :  Comment  an  ptni 
apprendre  à  parler  à  un  jeune  semi-idiot  non  sourd-muet  de  naissance, 
pour  le  concours  du  Prix  Saintour,  en  1898.  —  (Inscrit  sous  le  n*  9^. 

VL  M.  le  I)*"  Ch.  Fiessinger  (d'Oyonnax)  envoie  un  ouvrage  aytnt 
pour  titre  :  La  thérapeutique  des  vieux  maîtres,  pour  le  concours  du 
Prix  Saintour,  en  1808.  —  {Inscrit  sous  le  n»  lOJ. 

VII.  M.  le  D'  Le  Damany  envoie  une  brochure  ayant  pour  lilre  : 
Recherches  sur  les  pleurésies  séro-fibrineuses  primitives  et  secondaires, 
pour  le  concours  du  Prix  Saintour,  eu  1898»  — {Inscrit  sous  le  «•  U). 
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VIII.  M.  le  D'  P.  Âpëry,  membre  de  la  Société  impériale  de  médecine 
de  Constantinople,  demande  à  rAcadémie,  au  nom  de  cette  Société, 
des  instructions  sur  les  mesures  relatives  à  la  prophylaxie  contagieuse 
dans  les  écoles.  —  (Renvoi  à  la  section  d'hygiène). 

IX.  L'Académie  reçoit  un  mémoire  anonyme  intitulé  :  Étude  statis" 
tique  sîtr  le  résultat  éloigné  de  la  cure  radicale  des  hernies,  pour  le  con- 
cours du  Prix  du  baron  Larrey,  en  1898.  —  (Inscrit  sous  le  n^  2). 


Présentations  d'ouvragées  manuserits  et  Imprimés. 

I.  M.  Bergbron  :  J'ai  Thonneur  d'offrir  à  T Académie,  de  la  part  de 
M.  le  D'  Vidal  (d'Hyères),  correspondant  de  notre  compagnie,  une 
notice  nécrologique  sur  notre  éminent  et  regretté  collègue»  M.  le  pro- 
fesseur Tarnier. 

Depuis  de  longues  années,  M.  Vidal  était  lié  d'une  étroite  amitié 
avec  M.  Tarnier,  dont  la  mort  inattendue  Ta  douloureusement 
frappé;  aussi,  peut-on  dire  qu'il  a  écrit  cette  notice  avec  son  cœur  et 
I  ajouté  ainsi  une  note  attendrie  au  concert  de  regrets  et  d*éloges  qui 
i*est  fait  entendre  dès  qu'a  été  connue  la  triste  nouvelle,  et  dans 
equel  ont  retenti  avec  tant  d'éclat  et  de  vérité  les  paroles  par  le?- 
laelles,  il  y  a  huit  jours,  M.  Cadet  de  Gassicourt  a  rendu  un  si  juste 
lommage  à  la  mémoire  de  M.  Tarnier. 

II.  M.  Lavbran  :  J*ai  l'honneur  de  déposer  sur  le  bureau,  au  nom 
le  M.  le  D'  Antoniu,  de  Bucharest,  un  travail  manuscrit  qui  a  pour 
Litre  :  Sur  la  contagion  directe  de  la  fièvre  typhoïde. 

M.  Antoniu  a  observé  récemment  à  l'Ecole  des  ofûcicrs,  à  Buclm- 
rest,  une  épidémie  de  Ûèvre  typhoïde  qui  a  présenté  plusieurs  parti- 
cularités intéressantes. 

Sur  un  effectif  de  300  élèves,  il  y  a  eu  96  cas  de  fièvre  typhoïde  et 
)  décès;  le  nombre  des  fébricules  typhoïdes  a  été  assez  considérable. 

Taudis  que  l'épidémie  s'étendait  ainsi  parmi  les  élèves  ofilciers,  elle 
épargnait  presque  complètement  les  soldats  faisant  partie  du  per- 
loonel  de  l'école.  Gomme  les  soldats  buvaient  la  même  eau  que  les 
élèves  et  que  l'usage  d'eau  bouillie  pour  la  boisson  ne  mit  pas  fin  aux 
accidents,  il  semble  bien  qu'il  faille  écarter  ici  l'idée  de  l'origine 
hydrique. 

Il  parait  démontré  que  la  fièvre  typhoïde  a  été  importée  à  l'école 
par  deux  élèves  dont  les  noms  sont  connus  et  (jui  avaient  séjourné 
dans  des  milieux  contaminés;  elle  s'est  propagée  d'abord  parmi  les 
voisins  de  lit  de  ces  deux  premiers  malades. 


672  SÉANCE  DU  21   DÉCEMBRE 


Aucun  travïiil  pouvant  faire  croire  &Ia  reviviscence  He  germe? 
anciens  n'avait  élé  exécuté. 

-  L^fi^ faits  de  contagion  de  la  fièvre  typhoïde  dans  les  hôpitaux  sont 
assez  communs;  j'en  ai  observé,  pour  ma  part,  de  nombreux  exem- 
ples (i),  mais  il  est  rare  que  ce  mode  de  propagation  joue  dans  ane 
épidémie  le  r6le  prédominant  qu'il  parait  avoir  joué  dans  Tépidétnie, 
dont  M.  le  D''  Antoniu  nous  envoie  la  relation.  On  comprend  d  ailleurs 
que  chez  des  sujets  jeunes,  provenant  pour  la  plupart  de  petites  loca- 
lités et  n'ayant  jamais  eu  la  fièvre  typhoïde,  la  contagion  puisse  pro- 
duire des  effets  beaucoup  plus  marqués  que  dans  les  hôpitaux  des 
grandes  villes.  Par  suite  de  Taugmentation  du  nombre  des  élèves,  les 
dortoirs  étaient  encombrés  à  l'Ecole  des  officiers  de  Bucharest,  les 
lits  étaient  en  contact,  ce  qui  a  dû  faciliter  beaucoup  la  contagion. 

Le  travail  de  M.  le  D'  Antoniu  est  très  intéressant  ;  il  y  a  lieu,  je 
crois,  de  le  renvoyer  à  la  Commission  des  épidémies.  —  {Commissitm 
des  épidémies.) 

III.  M.  PRUNnsR  :  Les  derniers  progrès  de  la  médecine  ayant  mis  en 
lumière  l'utilité  du  dosage  de  l'acidité  des  urines,  divers  auteurs  onl 
indiqué  des  manières  d'opérer  dont  aucune  n'a  donné  entière  satis- 
faction. 

Pour  arriver  à  des  résultats  constants  sur  la  m^me  urine  et  compa- 
rables pour  des  urines  diverses,  M.  H.  Joulie,  pharmacien  honoraire 
des  h(^pitaux  et  savant  bien  connu  par  ses  belles  recherches  anté- 
rieures, a  été  conduit  à  adopter  une  technique  nouvelle  qui  paraît 
appelée  à  éclairer  certaines  questions  d'hygiène  et  de  médecine  encore 
fort  obscures. 

Au  lieu  de  soude  ou  de  potasse  caustiques  qui  exigent  l'emploi 
d'indicateurs  colorés  ou  colorables,  dont  la  sensibilité  laisse  beaucoup 
à  désirer  lorsqu'on  opère  sur  les  urines  plus  ou  moins  colorées  elles- 
mAmes  et  d'une  acidité  généralement  très  faible,  M.  Joulie  emploie, 
pour  saturer  l'urine,  une  dissolution  de  sucrate  de  chaux  déci-normale, 
c'est-à-dire  contenant,  par  litre,  2  gr.  80  de  chaux,  soit  le  dixième 
de  l'équivalent  de  la  chaux  exprimé  en  grammes. 

Cotte  solution  présente  sur  les  alcalis  caustiques,  ordinairement 
employés,  plusieurs  avantages  précieux  : 

1°  Elle  ne  peut  se  carbonaler,  sous  l'influence  de  l'air,  sans  « 
troubler.  Si  donc  son  titre  vient  à  changer,  on  en  est  averti.  H  suffilr 
alors,  de  la  filtrer  et  rctitrer,  pour  pouvoir  s'en  resservir  sans  aucune 
chance  d'erreur. 

2°  L'acidité  de  l'urine  étant  due,  en  grande  partie  au  moins,  à  du 
phosphate  acide  de  soude,  le  titrage  h  la  solution  de  sucrate  de  chant 
n'exige  l'emploi  d'aucun  réactif  coloré.  Lorsque  les  acides  libres  et  le 
phosphate  acide  de  soude  sont  saturés  par  la  chaux,  un  excès  de 

(l;  A.  Laveran.  Avch.  de  méd.  milit.,  1884,  t*  lUj  p,  143  et  t.  IV,  p.  393. 
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celle-ci,  si  faible  qu*il  soit,  détermine  la  précipitation  d*une  petite 
quantité  de  phosphate  insoluble  qui  trouble  la  limpidité  de  Turiné 
essayée.  On  est  alors  averti  du  point  de  saturation,  avec  une  préci- 
sion qui  ne  laisse  rien  à  désirer,  pourvu  que  Turine  essayée  soit 
parfaitement  limpide,  ce  qu'il  est  toujours  facile  d*obtenir  en  la  fil- 
trant préalablement,  si  cela  est  nécessaire. 

•  La  solution  de  sucrate  de  chaux  se  prépare  avec  : 

Chaux  caustique  en  poudre 10  grammes 

Sucre 20       — 

Eau  distillée  pour  faire  un  litre. 

Laisser  en  contact  pendant  vingt-quatre  heures  en  agitant  fré- 
quemment et  ûltrer  ensuite.  Si  la  chaux  employée  est  pure  et  bien 
caustique,  cette  solution  doit  être  trop  forte.  On  en  prend  le  fitre  au 
moyen  de  Tacide  sulfurique  déci-normal  et  du  tournesol  et  oii  Tétend 
d*eau  distillée  bouillie  en  quantité  sufflsante  pour  q'u^elle  sature 
^xactement  son  volume  d'acide  déci-normal.  Cette  liqueur  corres- 
pond, par  conséquent,  à  4  milligr.  9  d'acide  sulfurique  monohydraté 
par  centimètre  cube.  Son  titre  peut  être  facilement  vérifié  par  pré- 
cipitation de  la  chaux  à  Tétat  d'oxalale  et  pesée  du  précipité  calciné 
à  Tétat  de  carbonate  de  chaux  ou  de  chaux  caustique.  Pour  faire 
Tessai  de  Turine,  on  en  prend  20  centimètres  cubes  que  Ton  met 
dans  un  verre  à  saturation  cl  on  titre  avec  la  liqueur  de  sucrate, 
|u  moyen  d'une  burette  de  Morh,  jusqu'à  ce  qu'une  dernière  goutte 
détermine  un  trouble  persistant,  après  agitation.  Ce  trouble, se  saisit 
facilement  si  Ton  opère  sur  une  fouille  de  papier  noir. 

•  La  quantité  de  sucrate  employée  doit  être  d'au  moins  5  centimètres 

tubes,  afin  que  l'erreur,  qui  ne  peut  être  que  d'une  goutte,  ne  d»;- 

passe  pas  le  i/100  de  la  quantité  d'acide  dosée.  S'il  en  était  autrement, 

on  ajouterait  dans  le  verre  20  centimètres  cubes  d'urine  et  on  conli- 

Duerait  l'essai.  Si  nous  appelons  S  la  quantité  de  sucrate  employée, 

y  le  volume  d'urine  sur  lequel  on  a  opéré  et  A  l'acidité  du  litre  d'urine 

S  X  4  Kr  9 
exprimée  en  acide  monohydraté  (SO'HO),  on  aura  A  =         yr        * 

Mais  la  proportion  d'eau  des  urines  est  éminemment  variable,  tandis 
que  la  masse  des  déchois  organiques  qui  s'éliminent  par  cette  voie 
dans  un  temps  donné  est  à  peu  près  constante  pour  le  même  indi- 
vidu. 11  en  résullo  que  co  n'est  pas  l'acidité  du  litre  d'urine  qu'il 
importe  de  connaîtro,  mais  bien  la  proportion  d'acide  contenue  dans 
la  matière  sèche  de  l'urine,  et  commo  cette  matière  sèche  est  elle- 
même  proportionnollo  à  l'excès  de  densité  de  Turine  sur  la  densité 
de  l'eau,  il  suffira  de  multiplier  l'acidité  trouvée,  au  litre,  par  la  frac- 
tion rr — Tf^prâ^  dans  laquelle  D  est  la  densité  de  l'urine  prise  au 
D  —  1 000 

moyen  d'un  densimètre  très  sensible,  à  la  tempérai ure  môme  où  se 
trouve  l'urine  au  moment  de  la  prise  d'essai  pour  le  titrage  acidimé- 
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trique.  On  obtient  ainsi  Tacidité  pour  cent  de  Texcès  de  densité  de 
Turine,  et  ce  rapport  est  caractéristique  du  tempérament  de  Tiodi- 
vidu,  s*il  est  en  bonne  santé,  on  de  son  état  pathologique,  s'il  e^ 
malade,  à  la  condition,  bien  entendu,  que  Turine  sur  laquelle  odi 
opéré  ait  été  convenablement  choisie. 

La  technique  nouvelle  que  je  viens  de  résumer,  d'après  M.  Joulîe» 
permettra  de  multiplier  les  essais  autant  qu'il  le  faudra  pour  établir 
le  rapport  normal  des  sujets  bien  portants  aux  divers  âges,  de  suivre 
les  modifications  que  les  maladies  et  les  médications  peuvent  faire 
subir  à  ces  rapports  normaux  et,  souvent,  d'en  éviter  les  conséquences 
fâcheuses. 

II.  M.  Wbbbr  :  J'ai  l'honneur  d'offrir  à  l'Académie,  de  la  part  de 
M.  Emile  Thierry,  vétérinaire,  directeur  de  l'Ecole  d'agricultare  de 
Beaune,  un  petit  volume,  ayant  pour  titre  :  Le$  Vaches  laitières.  Si  les 
matières  qu'il  renferme  ne  se  rattachent  pas  toutes  aux  études 
ordinaires  de  l'Académie,  ce  livre  présente  cependant  un  certaîo 
intérêt  pour  les  médecins,  puisqu'un  chapitre  y  est  spécialement  con* 
sacré  au  lait  considéré  comme  agent  thérapeutique  en  médecine 
humaine.  J'ajouterai,  en  outre,  que  le  lait  y  a  été  étudié  au  point  de  vne 
de  ses  altérations,  de  ses  falsiûcations  et  de  sa  conservation,  c'est  dire 
qu'on  trouvera  dans  cet  ouvrage  des  indiccLtions  fort  utiles  pour  les 
médecins  qui  s'occupent  de  l'alimentation  des  jeunes  enfants  et  des 
malades. 

Au  point  de  vue  zootechnique,  le  livre  de  M.  Thierry  est  plein  de 
documents  intéressants  pour  les  vétérinaires,  c'est  un  titre  à  ajouter 
à  ceux  qu'il  a  produits  à  Tappni  de  sa  candidature  comme  correspond 
dant  dans  la  3'  division.  —  (Commission  spéciale.) 

V.  M.  JoAN.NEs  Ghatin  :  J'ai  l'honneur  d'offrir  à  TAcadémie,  au  nom 
de  M.  le  D'  André  Brocchi,  fils  du  savant  professeur  de  Tlnstitut  agro- 
nomique, la  thèse  qu'il  vient  de  soutenir  devant  la  Faculté  de  méde- 
cine de  Paris,  Sur  la  nocivité  des  Httttres  et  des  Moules, 

On  sait  tout  l'intéiêt  que  présente,  pour  la  santé  publique,  cette 
question  à  laquelle  l'Académie  consacra  naguère  plusieurs  séances; 
aussi  crois-je  devoir  reproduire  les  conclusions  de  l'auteur  : 

A.  «  Placée  dans  certaines  conditions  de  milieu,  la  moule  peut 
acquérir  des  principes  toxiques  aujourd'hui  connus  et  provoquant 
souvent  de  graves  désordres. 

«  Ces  accidents  seront  facilement  écartés  si  l'on  évite  de  livrer  i  la 
consommation  des  moules  trouvées  dans  les  ports  de  mer  ou  leur 
voisinage  immédiat,  ou  dans  tout  autre  lieu  suspect. 

«  Elles  devraient,  en  tous  cas,  être  placées  pendaut  au  moins  huit 
jours  dans  de  l'eau  de  mer  pure  avant  d'être  livrées  aux  consomma* 
teurs. 
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B.  «  L'hultre  de  bonne  qualité  est  un  excellent  aliment  et  parfaite- 
ment inolTensif  ;  son  caractère  de  iiocuilé  accidentelle  lui  vient  des 
souillures  auxquelles  on  Texpose. 

n  Le  danger  rt^side  surtout  dans  les  parcs  de  réserve  qui  sont  souvenl 
établis  a  Tembouchure  ou  près  de  Tcmbouchure  d'un  fleuve,  d'une 
rivière  ou  d'un  ruisseau  qui  collectent  les  déjections  et  eaux  sales 
des  villes,  villages  ou  usines  qui  sont  situés  le  long  de  leurs  rives. 

«  On  a  constaté  que  le  bacille  lyphique  pouvait  résister  quelques 
jours  dans  Teau  de  mer,  mais  que  peu  à  peu,  par  suite  de  la  phago- 
cytose, il  disparaissait  des  huttres  contaminées. 

<c  Le  moyen  le  plus  sûr  d'éviter  tout  danger  est  donc  de  placer  les 
huîtres  pendant  quelques  jours  dans  de  l'eau  de  mer  pure  avant  de 
les  livrer  à  la  consommation.  » 

Or,  tel  est  précisément  le  vœu  émis  par  l'Académie,  en  juin  1896.  Il 
se  trouve  donc  pleinement  légitimé  par  les  faits  exposés  dans  l'impor- 
tant mémoire  de  M.  le  D'  André  Brocchi;  on  ne  saurait  trop  le  signaler 
à  l'attention  de  l'hygiéniste,  du  médecin  et  du  zoologiste. 

VJ.  M.  Labordi  :  J'ai  l'honneur  de  déposer  sur  le  bureau  de  TAca- 
demie,  de  la  part  de  M.  le  D'  Alezais,  professeur  à  l'Ecole  de  méde- 
cine de  Marseille,  une  série  de  mémoires  sur  les  sujets  les  pims 
variés,  et  dont  une  simple  énumération  dira  l'importance  respective  : 

Recherches  expétimenlales  sur  les  capsules  surrénales  (deux  mé- 
moires). 

De  Vurine  du  cobaye. 

Etudes  sur  la  tuberculose  du  capsules  surrénales  et  ses  rapports  avec  la 
maladie  d*Àddison  (en  collaboration  avec  M.  François  Arnaud). 

La  circulation  artérielle  du  pédoncule  cé%*ébral  (en  collaboration  avec 
M.  Léon  d'As(ros). 

Le  crâne  et  le  cerveau  de  deux  assassins  (Esposito  et  Tegami)  (en  col- 
laboration avec  M.  Fallot). 

Sur  un  monstre  monocéphalien  déi^odelphe. 

àlonstre  double  antosUe,  monomphalien,  cétopoge. 

Monstre  cyclope^  genre  cyclocéphalien. 

Sur  Taire  chirurgicale  des  binus  frontaux. 

Note  sur  V autopsie  d'un  Indien  d'Amérique  et  d'un  nègre  de  la  Marti" 
nique  (en  collaboration  avec  M.  le  D'f  Fallot). 

De  la  bourse  séreuse  de  Plcischmann  ou  bourse  sublinguale. 

La  main  des  outriers  chaudronniers. 

Ces  travaux  justifient  suffisamment  la  candidature  de  M.  le 
D'  Alezais  au  titre  de  correspondant  de  l'Académie  dans  la  première 
division,  et  je  demande  leur  renvoi  à  la  commission  des  correspon- 
dants. — ^^ (Commission  spéciale.) 
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VIL  M.  FouRNiER  :  J'ai  l'honneur  d'offrir  à  rAcadémie,  de  la  part  de 
MM.  les  D"  Oudin  et  Barthélémy,  une  photographie  Runtgen,  relative 
à  une  luxation  de  la  hanche. 

L'enfant  qui  présente  cette  luxation  boitait  depuis  un  temps  indé- 
terminé, sans  que  l'on  se  fiU  rendu  compte  du  pourquoi  de  cette  clau- 
dication. Un  médecin  consulté  eut  l'idée  de  recourir  à  la  méthode 
Rôntgen,  laquelle  démontra  d'une  façon  évidente  l'existence  d'une 
luxation  de  la  hanche  du  côté  droit. 

YIIL  M.  Albert  Robin  :  J'ai  l'honneur  de  prier  l'Académie  d'accepter, 
au  nom  de  M.  le  D'  Dubard  (de  Dijon),  le  dépôt  d'un  Pli  cacheté. 
{Accepté). 

IX.  M.  Panas  :  J'ai  l'honneur  de  déposer,  au  nom  de  M.  le  D' Guiberl 
(de  la  Roche-sur-Yon),  un  mémoire  sur  un  Cas  de  ténouite  rhumatu- 
maie.  —  (Renvoi  à  V examen  de  M.  Panas). 


PiHSscniations  d'instruments* 

L  M.  Laboroe  :  J'ai  l'honneur  de  déposer  sur  le  bureau  une 
Canule  urétrale  à  double  courant,  imaginée  par  M.  le  D^  A.  Guépin. 

Fabriquée  sur  ses  indications  par  M.  Collin,  elle  se  compose  :  d'un 
tube  de  cristal  de  7  centimètres  de  longueur  et  de  12  millimètres  de 
diamètre  environ  ;  une  des  extrémités  porte  un  ajutage  destiné  à 
recevoir  lo  lube  d'un  laveur  quelconque  ;  l'autre,  conique,  est  percée 
d'un  trou  au  sommet  et  creusée,  sur  une  face,  d'une  gouttière  à  bords 
arrondis. 

Le  courant  de  litjuide  qui  sort  par  l'oriflce  de  la  canule  trouve  une 
voie  de  retour  dans  cette  gouttière,  analogue  à  .celle  de  la  sonde 
utérine  ds  Rudin.  Le  volume  et  la  forme  de  l'extrémité  de  l'instra- 
ment  font  que  celui-ci  ne  peut  être  introduit  profondément,  et  la 
gouttière  dirige  le  liquide,  qui  revient  vers  le  récipient  destiné  à  le 
recevoir. 

Ainsi,  le  malade  livré  à  lui-même  ne  peut  laver  que  l'urètre  anté- 
rieur; il  évite  de  tacher  ses  vêtements  par  l'éclaboussure  du  Uquide, 
comme  cela  a  lieu  avec  toutes  les  canules  non  munies  d'une  clocbe. 
La  simplicité  de  l'instrument  faciHte  son  asepsie  et,  détail  qui  saon 
importance,  assure  la  modicité  de  son  prix. 

IL  M.  Panas  :  M.  le  D'  Stassinopoulo  m'a  prié  de  présenter  à  l'Aca- 
démie un  nouveau  uréthrotome,  offrant  cette  particularité  de  présenter 
quatre  lames  tranchantes  montées  sur  une  olive,  ce  qui  est  une  nou- 
veauté avantageuse. 
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Élections 

pour  le  renouvellement  du  Bureau  et  du  Conseil  pour  l* année  1898. 

M.  LR  Pri^sioent  :  L'Académie  doil  procéder,  dans  cette  séance,  au 
renouvellement  de  son  bureau  et  de  son  Conseil  pour  Tannée  i898. 

En  vertu  du  règlement,  le  vice-président  de  Tannée  1897  devient  de 
droit  président  pour  Tannée  1898.  De  plus,  M.  Hanriot  a  été  élu 
trésorier  pour  cinq  ans.  L'Académie  n'a  donc  qu'à  procéder  successi- 
vement à  Télection  d'un  vice-président,  d'un  secrétaire  annuel  et  de 
deux  membres  du  Conseil. 

i^  Election  du  vice-président  pour  1898. 

Votants  :  68. 

Majorité  :  35. 
Ont  obtenu  : 

MM.  Panas 67  voix. 

Vallin 1    — 

M.  LE  Président  :  M.  Panas,  ayant  obtenu  la  majorité  absolue  des 
suffrages  exprimés,  est  proclamé  vice-président  pour  Tannée  1898. 
[Applaudissements.) 

M.  Panas  :  Je  suis  profondément  touché  de  la  marque  de  conflance 
et  de  sympathie  dont  je  suis  Tobjet  de  la  part  de  TAcadémie. 

Dans  le  présent  comme  dans  Tavcnir,  je  ferai  mon  possible  pour 
m'en  rendre  digne,  sans  me  dissimuler  combien  la  tâche  qui  m'im- 
combe  est  lourde.  Pour  y  aboutir,  je  compte  beaucoup,  mes  chers 
collègues,  sur  la  bienveillance  que  vous  avez  témoignée  à  tous  ceux 
qui  m'ont  précédé,  et  non  moins  sur  Texemple  de  nos  très  distingués 
et  très  savants  collègues  du  bureau  actuel. 

Ce  dont  je  puis  vous  assurer,  c'est  de  mon  dévouement  sans  bornes 
pour  TAcadémie,  et  de  la  scrupuleuse  exactitude  que  je  mettrai,  dans 
l'exercice  des  fonctions  qui  me  sont  dévolues,  grâce  à  vos  suffrages. 
(Applawiissements.  ) 

2*  Election  du  secrétaire  annuel  pour  1898. 

Votants  :  60. 

Majorité  :  34. 
Ont  obtenu  : 

MM.  Vallin 60  voix. 

Cadet  de  Gassicourt    ....      4    — 
Plus  2  bulletins  blancs. 


■4 
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M.  LE  Président  :  M.  Vallin,  ayant  obtenu  la  majorité  absolue  des 
sufTrages  exprimés,  est  proclamé  secrétaire  annuel  pour  1898.  [Ap- 
plaudissements.) 

M.  Vallin  :  Je  vous  remercie,  Messieurs,  de  vos  sufTrages  et  j'en  sois 
très  honoré.  Je  n'ai  d'ailleurs  qu'à  suivre  la  tradition  laissée  par  mes 
prédécesseurs,  et  en  particulier  par  mon  ami,  M.  Cadet  de  Gassicowl 
{Applaudissements,) 

3°  Election  de  deux  membres  du  Conseil  pour  1898. 

M.  Mathias  Duvai  obtient  56  voix  sur  57  votants,  et  M.  Gautier, 
57  voix  sur  58  volants. 

M.  LE  Président  :  Eu  conséquence  de  ces  voles,  MM.  Mathias  Dctal 
et  Armand  Gautier  feront  partie  du  Conseil  d'administration  pendant 
l'année  1898. 


i\*oniiiiatioii  d*aii  ineinbi*e  d'une  Commission. 

M.  Terrier  est  nommé  membre  de  la  Commission  d'examen  des 
candidatures  dans  la  II*  division  (Chirurgie)  des  correspondants 
nationaux,  eu  remplacement  de  M.  Tamier,  décédé. 


Communica  Uons. 


I.  Fracture  de  Vextrémité  inférieure  de  rhumérus  gauche  am 
grande  mobilité.  Aucun  appareil  immobilisateur ^  Massage  et 
mobilisation  immédiate.  Restitution  des  mouvements  et  conso- 
lidation rapide  en  bonne  position^ 

par  M.  Lucas-Cbampionmière. 

En  présentant  ce  malade,  j'appelle  Tattention  sur  l'ensemble 
des  traitements  par  le  massage  et  la  mobilisation  que  j'ai  appli- 
qués aux  fractures  do  tous  ordres.  Ce  traitement  que  j'ai  fondé 
sur  des  principes  neufs,  il  y  a  plus  de  treize  ans,  a  une  impor- 
tance très  générale  et  bien  autrement  intéressante  que  les  appa- 
reils de  marche  des  fractures  pour  lesquels  on  a  fait  tant  de  bruit 
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1  Allemagne  el  dont  une  expérience  intéressante  vous  a  été 
)mmuniquée  par  notre  collègue  M.  Reclus. 
J*ai  montré  que  Timmobilisation  n'était  pas  un  élément  indis- 
ïnsable  ni  même  utile  du  traitement  des  fractures. 
J'ui  montré  que  le  massage  était  la  meilleure  préparation  et  le 
eîlleur  complément  d'une  mobilisation  propice  à  la  répa- 
lion. 

Ae*  os  mobilisés  avec  massage  périphérique  se  réparent  plus  vite 
plus  parfaitement  que  ceux  qui  sont  immobilisés. 
Les  membres  massés  sont  souples  et  réparés  dès  la  solidité 
>tenue. 

J'ai  apporté  ici  de  nombreuses  observations  de  fracture  de 
avicule,  plus  de  cinquante,  et  montré  plusieurs  malades  qui 
)nnaient  la  preuve  que,  sans  immobilisation,  j'arrivais  à  un 
sultat  supérieur  à  tous  ceux  obtenus  par  les  appareils  les  plus 
impliqués. 

Aujourd'hui  Je  montre  un  homme  qui  était  atteint,  il  y  a  qua- 
lité jours  exactement,  d'une  des  plus  mauvaises  fractures  de 
lumérus  au-dessus  de  l'articulation  du  coude  avec  plusieurs 
agments  et  mobilité  en  tous  sens. 

Cet  homme  souffrait  cruellement  et  le  coude  paraissait  devoir 
ré  déformé  par  le  moindre  mouvement.  Pendant  les  quatre 
•emiers  jours,  ce  coude  a  été  placé  dans  une  gouttière.  Au  cin- 
Liième,  il  n'a  plus  été  que  soutenu  par  une  écharpe  simple 
squ'au  dix-huitième  jour.  Le  poids  du  membre  devait  suf- 
re  absolument  à  maintenir  ce  membre  en  bonne  situa- 
on.  Après  dix-huit  jours,  il  n'était  plus  maintenu  du  tout. 
Dès  le  premier  jour,  ce  malade  a  été  massé  et  les  douleurs 
*uelles  de  la  fracture  ont  été  rapidement  atténuées. 
Dès  que  le  membre  a  eu  une  solidité  qui  paraissait  devoir 
ntcr  toute  déformation  ultérieure,  il  a  quitté  l'hupital  le  vingt- 
uilième  jour  et  ce  malade  a  continué  à  être  traité  pour  cette 
acture  grave  à  la  consultation  externe. 

Ce  traitement  a  été  fait  par  un  des  externes  du  service,  M.  Ju- 
en,  qui  a  bien  voulu  le  masser  et  le  mobiliser  lui-même  bien 
l'gulièrement  chaque  jour  et  le  traitement  important  à  duré 
ois  semaines. 

Si  je  montre  ce  malade,  ce  n'est  pas  parce  qu'il  présente  un 
is  rare,  c'est  parce  qu'il  est  le  type  d'une  série  considérable.  Là 
>mme  pour  la  fracture  de  la  clavicule,  j'ai  eu  des  résultats 
>a8tants. 
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Mais  ici  il  s'agit  d*une  fracture  grave  qui  passe  pour  a?oiru&e 
mobilité  très  menaçante,  pour  être  très  difficile  à  contenir. 

Dans  rimmense  majorité  des  cas,  elle  laisse  après  elle  une  rô- 
deur arliculaire  constituant  une  difformité  souvent  irrémé- 
diable. 

Au  lieu  des  six  semaines  que  Ton  assigne  d'ordinaire  pour  la 
solidité  de  Thumérus  brisé,  nous  avions  un  os  solide  en  moins 
de  trois  semaines. 

Le  traitement  s*était  fait,  on  peut  dire,  sans  douleur. 

Il  faut  insister  sur  ce  point,  car  tous  les  opérateurs,  qui  ne 
connaissent  pas  la  question,  infligent  des  souffrances  aux  sujets 
sous  prétexte  de  massage. 

Un  grand  nombre  de  fractures  de  Thumérus  sont  justiciables 
du  même  traitement  :  toutes  celles,  par  exemple,  que  Ton  observe 
à  quatre  travers  de  doigt  au-dessus  du  coude  comme  toutes 
celles  qui  sont  supérieures  à  l'insertion  du  deltoïde.  Plus  de 
20  fractures  de  cette  sorte  ont  été,  depuis  deux  ans,  traitées 
dans  mon  service,  sous  la  direction  de  M.  Dagron. 

Les  sujets  adultes  et  les  sujets  âgés  qui  présentent  les  plos 
mauvaises  conditions  pour  ces  fractures  sont  précisément  ceux 
qui  bénéficient  le  plus  de  mon  traitement. 

J'ai  fait  pour  ces  fractures  de  Thumérus  ce  que  je  fais  pour 
les  fractures  de  clavicule,  du  radius,  du  coude,  de  Tomoplate  et 
même  pour  bien  des  formes  de  fracture  de  jambe. 

Non  seulement  ces  principes  sont  susceptibles  d'une  très 
grande  généralisation  pour  les  fractures,  mais  ce  sont  des  prin- 
cipes de  physiologie  pathologique  de  la  plus  haute  importance 
pour  la  réparation  de  tous  les  tissus  qui  ont  subi  un  trauma- 
tisme. L'immobilisation  ne  favvriêe  point  la  réparation  des  tims 
et  des  organes.  Ceux-ci  ont  besoin  du  mouvement  pour  se  réparer, 
comme  ils  ont  besoin  de  mouvement  pour  vivre.  L'inunobilisa- 
tion  qui  a  été  et  est  encore  un  procédé  banal  en  chirurgie  doit 
disparaître. 

Je  vous  montrerai  les  mêmes  réparations  faites  pendant  le 
mouvement,  pour  les  articulations  comme  pour  les  os,  pour  les 
muscles  comme  pour  les  articulations.  Je  Tai  montré  pour  bien 
des  viscères. 

Je  pense  donc,  étant  donné  cette  formule  capitale  pour  l'ave- 
nir de  la  chirurgie  qu'il  n'était  pas  sans  intérêt  de  vous  montrer 
un  sujet  qui,  atteint  d'une  fracture  donnant  le  plus  de  mobilité 
fragmentaire,  guérissait  sans  immobilisation  en  dépit  de  cette 
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mobilité.  Avec  les  idées  reçues,  ce  type  curieux  de  TinilueDce 
bienfaisante  de  la  mobilité  sur  la  réparation  des  tissus  repré- 
sente une  des  manifestations  les  plus  paradoxales  de  la  physio- 
logie pathologique. 

H.  Sée  :  Je  suis  loin  de  nier  Futilité  que  peut  avoir  le  mas- 
sage dans  le  traitement  des  fractures,  attendu  que  depuis  long- 
temps, bien  avant  que  M.  Lucas-Championnière  ait  fait  connaître 
ses  idées  à  ce  sujet,  j'ai  préconisé  et  appliqué  un  mode  de 
traitement  qui  est,  en  quelque  sorte,  un  massage  perfectionné, 
débarrassé  de  tous  les  inconvénients  du  massage  proprement  dit, 
et  donnant  les  plus  heureux  résultats.  Je  veux  parler  de  la  com- 
pression élastique  au  moyen  de  la  bande  de  caoutchouc,  que  je 
ne  me  lasserai  pas  de  recommander  à  chaque  occasion,  aussi 
longtemps  que  les  chirurgiens  ne  lui  auront  pas  accordé  Tatten- 
tion  et  la  faveur  qu'elle  mérite. 

Je  ne  puis,  en  effet,  admettre  que  le  massage  à  la  main  jouisse 
de  vertus  spéciales  et  mystérieuses,  qui  en  feraient  un  agent  que 
rien  ne  peut  remplacer.  Son  action  se  borne,  à  mon  avis,  à  favo- 
riser et  à  activer  la  résorption  des  liquides,  sang  ou  sérosité, 
épanchés  entre  les  tissus.  Or,  ces  liquides,  quand  ils  sont  d*une 
certaine  abondance,  constituent  un  obstacle  absolu  à  la  consoli- 
dation des  fractures,  qui  ne  commence  véritablement  à  se  faire 
que  lorsqu'ils  ont  été  résorbés  plus  ou  moins  complètement.  Et 
ce  qui  représente  pour  moi  l'élément  essentiel,  sinon  unique 
du  massage,  ce  sont  les  pressions  cadencées  et  méthodiques 
exercées  par  la  main  sur  les  parties  molles,  pressions  dont 
Teffet  est  de  refouler  dans  les  régions  saines,  où  ils  sont  repris 
par  les  lymphatiques,  les  liquides  accumulés  aux  points  lésés 
.  par  le  traumatisme.  Mais  ces  pressions,  quelque  longues  et  mul- 
tipliées que  soient  les  séances  de  massage,  ne  sont  jamais 
qu'intermittentes  et  d'une  durée  restreinte.  A  peine  sont-elles 
interrompues,  qu'une  portion  notable  de  ces  liquides  expulsés 
viennent  reprendre  leur  place  première,  ce  qui  exige  de  nou- 
velles séances  de  massage  et  prolonge  ainsi  le  traitement. 

Tout  autres  sont  les  effets  de  la  bande  de  caoutchouc,  conve- 
nablement appliquée.  Son  action  est  lente,  il  est  vrai,  presque 
insensible  au  début;  mais  elle  est  graduée,  continue,  sans  la 
moindre  interruption.  Tout  effet  obtenu  à  un  moment  déterminé 
est  persistant,  irrévocable,  et  il  s'accentue  de  plus  en  plus, 
sans  aucun  retour  en  arrière.  C'est  ainsi  qu'on  voit  disparaître 
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rapidement,  quelquefois  en  un  ou  deux  jours,  des  collections  de 
liquides  qui,  abandonnées  à  elles-niémes,  eussent  demandé  des 
semaines  pour  être  résorbées,  et  cette  résorption  s'effectue 
automatiquement,  si  je  puis  ainsi  dire,  sans  intervention,  sans 
fatigue  du  chirurgien  ou  de  ses  aides,  sans  dérangement  ni 
douleur  pour  le  malade.  Jamais  la  bande  élastique  ne  m*a  donné 
de  déception,  et  tous  les  chirurgiens  qui  ont  consenti  à  en  faire 
usage  n'ont  eu  qu'à  s'en  louer. 

Je  ne  veux  point  ici  discuter  la  question  de  Timmobilisalioa 
des  fractures  et  de  l'utilité  des  appareils.  Je  dirai  seulement  que 
les  idées  émises  par  notre  honoré  collègue  me  paraissent  beau- 
coup trop  absolues. 

Je  ferai  remarquer,  en  terminant,  que  j'observe  chez  le 
malade  qui  nous  est  présenté  par  M.  Lucas-Championnère  uo 
cal  très  volumineux,  entouré  des  parties  molles  engorgées, 
lésions  qui  demanderont  beaucoup  de  temps  pour  disparaître. 
Je  crois  qu'on  les  eût  évitées  en  remplaçant  le  massage  parla 
compression  élastique. 

M.  Pêan  :  Le  malade  que  nous  présente  mon  habile  coUègue 
et  ami  J.  Lucas-Ghampionnière  est  un  bel  exemple  de  ce  que 
peuvent  donner  le  massage  et  la  mobilisation  précoce  pour 
le  traitement  des  fractures.  Celte  méthode  est  excellente  et  j'en 
surs  moi-même  si  partisan  que  je  suis  heureux  de  le  féliciter.  Mais 
lorsque  notre  collègue  déclare  que  le  massage,  quatre  jours  de 
gouttière  et  le  port  d'une  écharpe  suffisent  pour  obtenir  la 
consolidation  régulière  de  toutes  les  fractures  de  la  clavicule,  du 
radius,  du  coude  et  de  presque  toutes  celles  du  membre  infé- 
rieur, je  ne  suis  plus  de  son  avis,  surtout  quand  ces  fractures 
sont  obliques,  articulaires  et  accompagnées  d'un  grand  dé- 
placement. En  ce  qui  concerne  les  fractures  de  la  clavicule, 
j'avais  déjà  constaté,  chez  les  malades  qu'il  nous  a  présentés 
Tan  dernier,  que  leur  cal  pouvait  satisfaire  un  manouvrier, 
mais  qu'il  n'aurait  pas  contenté  une  femme  du  monde.  Nous 
voyons  également  dans  nos  hôpitaux  bon  nombre  de  malades 
atteints  de  fractures  transversales  de  l'olécràne,  du  radius,  des 
malléoles,  de  l'extrémité  supérieure  de  l'humérus  et  surtout  de 
fractures  obliques  articulaires,  compliquées  de  luxation,  chez 
lesquels  nous  sommes  obligés  de  combattre  des  pseudartliroses 
et  des  cals  difformes  parce  que,  au  lieu  d'être  traités  par  notre 
collègue,  ils  Tout  été  par  des  chirurgiens  moins  habiles  qoe 
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lai  à  appliquer  sa  méthode.  Sans  nul  doute,  ils  auraient  obtenu 
de  meilleurs  résultats  si,  après  avoir  réduit  ces  fractures,  ils 
avaient  maintenu  les  membres  quelques  jours  de  plus  dans  Tun 
de  ces  appareils  si  ingénieux  qui  ont  été  construits  par  les 
chirurgiens  les  plus  autorisés  de  notre  pays,  les  Dupuytren, 
les  Nélaton,  par  exemple,  lesquels  connaissaient  à  merveille  les 
effets  du  massage  méthodique  et  de  Timmobilisation  trop  ou 
trop  peu  prolongée  des  membres  fracturés.  Quant  à  moi,  j'es- 
Ume,  en  thèse  générale,  qu'il  est  prudent,  lorsqu'il  y  a  un 
déplacement  considérable  des  fragments,  surtout  chez  les  en* 
fants,  de  maintenir  pendant  quelque  temps  leur  réduction  au 
moyen  d'un  appareil  bien  fait. 

M.  Javal  :  Cette  même  tendance  à  remplacer  l'immobilisation 
par  la  mobilisation  se  retrouve  en  Amérique  dans  le  traitement 
de  la  cataracte.  Au  lieu  de  faire  de  la  compression  à  outrance, 
comme  le  veulent  les  Allemands,  croyant  ainsi  obtenir  en  même 
temps  l'immobilisation  de  l'œil,  ce  qui,  avec  un  bandage  sur  un 
globe  sphérique,  est  assez  antiphysiologique,  les  Américains 
s*efforcent  de  supprimer  autant  que  possible  la  compression; 
moins  on  panse  et  plus  vite  la  guérison  est  obtenue. 

M»  LuGAS-GoAMPiONNiÉRE  :  Si  nous  devions  entamer  une  dis- 
cussion sur  le  traitement  des  fractures,  il  me  serait  très  facile 
de  réfuter  l'argumentation  qui  vient  de«m'ètre  opposée.  Je  ne 
voudrais  pas  entreprendre  de  discours  à  propos  d'une  simple 
présentation  de  malade;  mais  il  me  faut  cependant  répondre 
quelques  mots  qui  suffiront  à  montrer  que,  dans  les  arguments 
que  l'on  m'a  présenté,  il  n'y  a  rien  qui  puisse  contredire  les  faits 
que  j'apporte. 

M.  Péan  pense  que  l'on  peut  faire  un  mauvais  usage  des  pré- 
ceptes que  j'enseigne  et  les  appliquer  de  travers.  A  cela  je  lu 
répondrai  que  je  ne  suis  pas  responsable,  ayant  pris  la  peine 
d'exposer  ma  doctrine  et  mes  pratiques  dans  un  gros  volume, 
qui)  n'ont  pas  lu  certainement  la  plupart  de  ceux  qui  se  vantent 
d^ètre  au  courant  de  la  question. 

Il  s^agit,  pour  moi,  d'une  technique  aussi  régulière  que  celle 
des  chirurgiens  qui  appliquent  des  appareils  à  outrance  et  s'ima- 
ginent que,  parce  qu'ils  ont  appliqué  quand  même  Timmobilisa- 
tion,  ils  ont  toujours  fait  une  bonne  besogne;  je  proteste  abso- 
lument contre  cette  prétention  qui  est  aussi  ancienne  que  la 
chirurgie. 
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Cette  question  du  massage  et  de  la  mobilisation  est  encore  si 
mal  connue,  que  les  masseurs  de  profession  continuent  à  faire 
des  massages  douloureux  et  à  les  faire  sur  les  foyers  de  fractures. 
Mes  honorables  interlocuteurs  viennent  encore  de  me  parler  de 
Taction  exercée  directement  sur  le  foyer  de  la  fracture. 

M.  Péan  vient  affirmer  qu'il  avait  observé  de  nombreux  méfaits 
du  massage  dans  les  fractures  ou  du  traitement  sans  immobili- 
sation. Je  ne  puis  discuter  cet  argument  à  fond  puisqu'il  n'ap- 
porte aucune  observation.  En  dehors  de  mon  service  les  cas  sont 
bien  peu  nombreux  pour  avoir  encore  une  bien  grande  impo^ 
tance,  et  ceux  auxquels  fait  allusion  M.  Péan  mériteraient  d*ètre 
précisés. 

Mais  ce  que  je  puis  lui  affirmer,  c'est  que  si  je  n'ai  jamais 
vu  un  inconvénient  sérieux  ni  une  difformité  importante  résul- 
tant de  ce  traitement,  j'en  ai  vu  un  très  grand  nombre  résultant 
de  l'immobilisation  quand  même  et  même  de  l'immobilisation 
faite  suivant  les  préceptes  les  plus  corrects,  de  celles  qu'il  veut 
conserver  comme  la  sauvegarde  de  la  chirurgie. 

En  ce  qui  concerne  le  coude  en  particulier,  les  opérations  que 
l'on  est  obligé  de  faire  consécutivement  aux  traumatismes  du 
coude  ont  toujours  eu  pour  cause  non  un  défaut  de  fixation  dn 
membre,  mais  la  raideur  due  aux  appareils. 

Là  comme  en  nombre  de  circonstances,  c'est  la  mobilisation  ^ 
outrance  qui  fait  la  gl#ire  et  le  succès  des  empiriques.  Ce  serait 
absolument  le  contraire  de  ce  que  vient  d'affirmer  M.  Péan. 

Quant  au  cas  particulier  de  mon  sujet,  je  puis  affirmer  qu'il 
présentait  les  conditions  de  mobilité  fragmentaire  les  plus 
accentuées,  l'extrémité  de  l'os  était  broyée  en  fragments  divers. 
11  a  été  traité  heureusement  malgré  cette  mobilité,  et  le  gros 
volume  du  cal  est  un  témoignage  de  la  facilité  et  de  la  solidité 
de  la  réparation  alliée  à  une  souplesse  qu'aucun  appareil  n'aurait 
pu  donner. 

Je  connais  de  longue  date  les  opinions  de  M.  Marc  Sée,  sur 
l'action  des  appareils  élastiques,  mais  je  ne  les  partage  pas. 

Dans  le  cas  particulier  que  j'ai  présenté,  la  bande  élastique  eût 
été  tout  à  fait  inapplicable.  La  douleur  comme  la  mobilité  des 
fragments  en  auraient  empêché  absolument  l'usage. 

La  résorption  du  sang  sous  l'influence  de  la  compression  peut 
rendre  un  service,  et  le  massage  hâte  certainement  celle 
résorption.  Mais  ce  n'est  pas  la  seule  ni  la  principale  action  de 
massage. 
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On  peut  aller  plus  loin  et  citer  à  M.  Sée  des  cas  dans  lesquels 
aucun  massage  n'est  fait  et  qui  bénéficient  de  la  mobilisation 
méthodique, 

G*esl  là  le  fait  que  j'observe  chez  les  enfants  à  propos  de  ces 
fameuses  fractures  du  coude,  pour  lesquelles  M.  Péan  préconi- 
sait tout  à  rheure  Timmobilisalion. 

Je  ne  les  masse  même  pas,  parce  que  les  enfants  ne  supportent 
pas  très  bien  le  massage.  Mais  je  les  mobilise  immédiatement  et 
j*obtiens  de  cette  pratique  d'excellents  résultats. 

Les  faits  que  j'ai  observés  relativement  à  Tapplicalion  de 
bandes  élastiques  m'ont  convaincu  qu'on  infligeait  de  la  douleur 
pour  un  médiocre  résultat. 

Il  y  a  bien  loin  de  là  aux  résultats  que  j'ai  obtenus  et  surtout 
à  cette  démonstration  de  l'excellence  du  mouvement  pour  favo- 
riser la  réparation,  du  mouvement  dosé  bien  entendu. 

Aussi  je  suis  reconnaissant  à  M.  Javal  d'apporter  un  argument 
à  propos  de  faits  que  je  connais  trop  mal  pour  les  juger. 

Cependant,  comme  il  s'agit  pour  moi  d'une  loi  très  générale, 
je  suis  aise  de  connaître  un  fait  qui  ajoute  à  cette  démonstration 
qu'en  toutes  régions  les  tissus  ont  besoin  de  ce  mouvement  pour 
se  réparer  comme  ils  en  ont  besoin  pour  vivre.  C'est  la  doc- 
trine que  je  soutiens,  à  propos  de  la  réparation  de  toutes  les 
parties  constituantes  des  membres  et  même  des  viscères. 

Par  sa  constitution,  le  squelette  avait  paru  échapper  à  cette 
loi  et  trouver  dans  V immobilisation  la  condition  la  plus  par- 
faite de  sa  réparation.  C'est  une  erreur  qu'il  est  temps  de  dis- 
siper en  montrant  après  les  méfaits  de  l*immobiUsulion^  jusqu'où 
va  sa  parfaite  inutilité. 


II.  Note  sur  le  diagnostic  précoce  des  affections  tuberculeuses  du 

thorax  par  le  radioscope^ 

par  M.  Kelscu,  en  collaboration  avec  M.  Boinon,  répétiteur  de 

l'École  du  service  de  santé  de  Lyon. 

J'ai  à  plusieurs  reprises  eu  l'honneur  de  vous  entretenir  de 

ertaines  affections  latentes  chez  les  jeunes  sujets,  et  bientôt  je 

pense  vous  saisir  à  nouveau  de  cette  importante  question.  Pour 

le  moment,  je  désirerais  seulement  fixer  votre  attention  sur  les 

phases  initiales  de  la  tuberculose  pulmonaire,  sur  ces  lésions 
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qui  eD  ouvrent  révolution  et  que  leur  exiguïté  dérobe  encore 
aux  procédés  d'investigation  clinique  ordinaires  ;  je  vise  ces  adé- 
nopalhies  bronchiques,  ces  modifications  discrètes  des  sommets, 
ces  pleurites  suspectes,  toutes  altérations  qui  ont  fait  de  ma  part 
Tobjcl  de  deux  communications  antérieures  à  l'Académie.  Je 
vous  ai  dit  à  ce  sujet  que,  deux  fois  au  moins  sur  cinq,  j'ai  ren- 
contré des  foyers  tuberculeux  solitaires  et  non  soupçonnés  dans 
mes  autopsies  de  sujets  morts  d'affections  diverses.  C'est  surtout 
sous  forme  d'adénopathies  bronchiques  bacillaires,  que  se  mon- 
trent ces  tuberculoses  latentes,   dont  la  signification  est  si 
redoutable  pour  Tavenir.  Et  j'ajoutai,  dans  ma  dernière  commu- 
nication, qu'il  serait  heureux  que  nous  eussions  à  notre  disposi- 
tion, pour  les  découvrir,  un  moyen  aussi  sensible  que  celui  qui 
rend  de  si  précieux  services  à  la  médecine  vétérinaire. 

Ce  moyen,  j'entends  un  réactif  qui  soit  au  moins  innocent,  s'il 
n'est  pas  absolument  sûr,  reste  encore  à  trouver.  Car  les  injec- 
tions exploratrices  de  tuberculine  ne  sont  pas  exemptes  de  dan- 
gers, et  l'épreuve  récemment  préconisée  de  Tiodure  de  potas- 
sium ou  des  injections  de  sérum  artificiel  n'est  pas  encore,  que 
nous  sachions,  accréditée.  . 

En  attendant  une  pierre  de  touche  suffisamment  délicate,  nous 
nous  sommes  déterminés  à  en  appeler  à  un  témoignage  qui,  pour 
être  simple,  n'en  est  pas  moins  suggestif,  et  qui  est  dans  tous 
les  cas  inoffensif.  Il  s'agit  encore  des  rayons-X  que  la  clinique 
exploite  tous  les  jours  d'une  façon  si  large  et  si  féconde. 

Depuis  plusieurs  mois,  de  concert  avec  le  D'  Boisson,  répéti- 
teur à  l'Ecole  de  Lyon,  je  scrute  avec  le  radioscope,  la  poitrine 
de  jeunes  sujets  atteints  d'affections  plus  ou  moins  bénignes, 
étrangères  à  la  tuberculose. 

C'est  du  résultat  de  ces  recherches  que  je  viens  vous  rendre 
compte,  en  son  nom  et  au  mien. 

Nos  explorations  ont  porté  exclusivement  sur  le  plan  posté- 
rieur du  tronc,  qui  nous  a  paru  fournir  des  indications  plus 
nettes  et  plus  complètes  que  la  région  antérieure. 

Le  tableau  que  présente,  en  arrière, le  thorax  à  travers  l'écran 
est  des  plus  saisissants,  car  tout  y  est  agissant,  tout  y  est  vivant. 
Chez  le  sujet  sain,  les  poumons  apparaissent  transparents  des 
sommets  à  la  base.  Celte  transparence  est  interrompue  au  milieu 
par  la  colonne  sombre  du  rachis,  et  latéralement  par  des  bandes 
moins  obscures  répondant  aux  côtes.  La  zone  qui  se  trouve  au- 
dessus  de  la  projection  des  clavicules  et  les  deux  régions  scapu- 
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laires  sont  moins  claires  que  le  reste,  en  raison  des  muscles  et 
des  lames  osseuses  qui  les  couvrent.  La  région  interscapulaire 
est  parfaitement  transparente.  A  droite,  cette  transparence 
s'étend  jusqu'à  la  convexité  du  foie.  A  gauche,  elle  est  obscurcie 
au  tiers  inférieur  par  le  cœur  placé  obliquement  de  haut  en  bas 
et  de  droite  à  gauche.  Cet  organe  se  prolonge  par  sa  base  à 
droite  de  la  colonne  vertébrale,  par  une  zone  obscure  répondant 
aux  oreillettes  ;  il  est  surmonté,  d'autre  part,  de  la  crosse  de 
Taorte,  dont  la  partie  convexe  dépasse  à  gauche  la  colonne 
vertébrale  de  2  à  3  centimètres. 

Tout  est  mobile  dans  ce  cadre.  On  y  voit  très  nettement  les 
mouvements  d'élévation  et  d'abaissement  des  côtes,  les  batte- 
ments du  cœur  et  de  la  crosse  de  Taorle,  enfin,  les  larges 
excursions  du  diaphragme,  qui,  dans  l'expiration,  remonte  jus- 
qu'à la  6*  côte,  et  dans  l'inspiration,  s'abaisse  jusqu'à  la  8*  ou 
la  9*,  parcourant  ainsi  une  étendue  de  8  à  10  centimètres,  et 
donnant  l'impression  du  jeu  d'une  puissante  pompe  aspirante  et 
foulante  adaptée  à  la  base  du  thorax.  Le  foie,  qu'il  coiffe  étroite- 
ment, ne  l'abandonne  jamais  dans  ces  migrations. 

Nous  nous  sommes  préparés  à  notre  enquête,  en  nous  fami- 
liarisant, d'une  part  avec  l'aspect  normal  du  thorax  tel  que  nous 
venons  de  l'esquisser,  et,  d'autre  part,  avec  celui  d'affections 
pleuro-pulmonaires  avérées  :  l'épanchement  pleurétique,  Tinfil- 
tration  des  sommets,  etc. 

Toutes  ces  observations  ont  été  relevées  dans  des  conditions 
similaires,  quant  à  la  position  du  sujet  par  rapport  à  l'écran  et  à 
la  source  des  rayons-X. 

Ayant  ainsi  acquis  la  confiance  nécessaire  par  l'habitude  de 
lire  dans  le  thorax  sain  et  malade,  nous  nous  sommes  appliqués 
-à  y  reconnaître,  non  point  ces  maladies  avérées  que  décèlent 
aisément  les  procédés  cliniques  ordinaires,  mais  ces  déviations 
beaucoup  plus  modestes  de  l'apparence  physiologique,  ces 
lésions  exiguës  qui  échappent  à  ces  derniers,  ou  qu'ils  permet- 
tent tout  au  plus  de  soupçonner. 

Nos  investigations  ont  porté  sur  144  sujets,  entrés  à  l'hôpital 
en  octobre  et  en  novembre  derniers  pour  des  affections  médi- 
cales et  chirurgicales  diverses,  les  affections  tuberculeuses  des 
poumons,  reconnaissables  par  les  moyens  de  diagnostic  habi- 
tuels étant  rigoureusement  écartées  de  nos  examens.  Ces  12i  ma- 
lades nous  ont  donné  73  résultats  absolument  négatifs  au  point 
de  vue  de  l'exploration  thoracique;  51  fois  celle-ci  a  relevé  des 
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anomalies  diverses,  légères,  mais  réelles,  au  point  de  vue  de 
leur  siège,  se  décomposant  de  la  façon  suivante  : 

Diminution  de  la  transparence  à  des  degrés  variables  des 
2  sommets 25  fois. 

Diminution,  etc.,  de  1  sommet 16   — 

Adénopathie  bronchique  bilatérale 18   — 

—  —  unilatérale 22   — 

Diminution  de  la  transparence,  opacité  plus  ou  moins  mar- 
quée, plus  ou  moins  générale  de  la  plèvre 13    — 

Diminution  unilatérale  des  excursions  diaphragmatiques  de 
la  moitié  de  la  hauteur 0    — 

Diminution  unilatérale  des  excursions  diaphragmatiques  des 
3/4  de  la  hauteur 4    — 

Diminution  des  excursions  diaphragmatiques  des  2  c^tés  de 
1/4  de  la  hauteur i    — 

Ces  aspects  ont  été  trouvés  isolés  ou  combinés  entre  eux  de  la 
façon  la  plus  variable.  Ils  correspondent  manifestement  à  une 
diminution  de  la  perméabilité  des  sommets,  à  une  tuméfaction 
notable  des  ganglions  médiastins  postérieurs,  enfin  à  des  épais- 
sissements  de  la  plèvre  et  à  une  ankylose  partielle  du  dia- 
phragme. 

Les  sommets,  les  ganglions  bronchiques  et  la  plèvre  étant  les 
foyers  de  prédilection  de  la  tuberculose,  et  lui  servant  commu- 
nément de  porte  d'entrée,  il  n'est  pas  téméraire  de  supposer  que 
dans  une  partie  au  moins  de  ces  faits,  les  altérations  révélées  par 
le  radioscope  doivent  être  considérées  comme  relevant  de  cette 
affection.  Ce  sont  ses  débuts  si  souvent  ignorés,  ses  premières 
ébauches  destinées  à  rester  latentes  toute  la  vie  ou  à  devenir  an 
jour  la  source  génératrice  de  Tauto-infection.  Et  c'est  ainsi  que 
récran  fluorescent,  en  nous  permettant  en  quelque  sorte  de  faire 
Tanatomie  pathologique  du  poumon  in  vivo,  est  venu  confirmer 
les  résultats  que  nous  ont  fournis  les  ouvertures  cadavériques, 
h  savoir  que,  une  ou  deux  fois  au  moins  sur  cinq,  il  existe  des 
lésions  tuberculeuses  latentes  chez  les  jeunes  gens. 

Confiants  dans  ces  données,  nous  croyons  pouvoir  affirmer 
que  la  radioscopie  est  appelée  à  rendre  de  précieux  services  dans 
le  diagnostic  précoce  de  la  tuberculose  pulmonaire  ;  ses  indica- 
tions, fournies  par  la  vision,  contribueront  puissamment  k  la 
dépister,  avec  celles  que  donne  l'ouïe,  dans  tous  ces  cas  douteux 
où  Tauscultation  et  la  percussion  laissent  le  diagnostic  en  suspens. 
Il  nous  a  semble,  en  outre,  au  cours  de  ces  recherches,  que  nous 
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continuerons,  qu'elle  est  un  précieux  moyen  d'appréciation  de 
la  valeur  physique  du  jeune  sujet,  de  son  présent  et  de  son  ave- 
nir pathologique. 

Pour  déterminer  le  degré  de  résistance  de  Thomme,  il  est  utile 
d'avoir  sa  taille,  son  poids  et  sa  capacité  respiratoire  approxi- 
mative, mesurée  par  la  différence  du  périmètre  thoracique  dans 
Tinspiration  et  dans  l'expiration.  Mais  il  n'est  pas  indifférent, 
certes,  de  savoir  qu'il  a  de  l'adénopathie  bronchique  ou  des 
adhérences  pleurales,  car  la  première  lui  ouvre  des  chances  à 
la  phtisie  pulmonaire,  et  les  secondes,  si  elles  sont  générales  et 
épaisses,  diminuent  son  aptitude  aux  grands  efforts  qui  action- 
nent énergiquement  les  fonctions  cardio-pulmonaires. 

M.  LÉON  Colin  :  L'importance  de  la  communication  de  notre 
savant  collègue  ne  saurait  échapper  à  personne. 

Elle  vient  à  point  à  un  moment  oii  se  manifestent  d'inexpli- 
cables méfiances,  à  l'égard  du  rôle  des  médecins  militaires,  rôle 
que  l'on  trouve  trop  superfîciel  dans  les  opérations  des  conseils 
de  revision,  comme  s'il  dépendait  d'eux  de  rendre  ces  opéra- 
tions moins  hâtives,  moins  précipitées  qu'elles  ne  le  sont  par- 
fois; on  oublie  d'ailleurs  que  ce  premier  examen  de  l'aptitude 
physique  du  conscrit  est  suivi  d'autres  épreuves  :  visite  au 
départ,  visite  à  l'incorporation,  et  en  cas  de  suspicion,  examens 
répétés  à  l'infirmerie  et,  s'il  y  a  lieu,  à  l'hôpital. 

Quoi  qu'il  en  soit,  je  me  félicite  et  je  félicite  le  corps  de  santé 
militaire  en  voyant  que  c'est  un  de  ses  maîtres  les  plus  dis- 
tingués qui  vient  jeter  une  nouvelle  lumière  sur  cette  question, 
si  obscure^  de  la  validité  des  jeunes  sujets,  et  du  diagnostic  de  la 
tuberculose. 

Je  ne  diminuerai  en  rien  le  mérite  de  cette  communication  en 
ajoutant  que  ces  résultats  pouvaient  être  prévus  en  partie  par 
M.  Kelsch  lui-même  qui,  d'après  ses  recherches  nécroscopiques, 
nous  signalait  la  fréquence,  chez  le  soldat,  de  foyers  tubercu- 
leux anciens,  non  soupçonnes,  n'ayant  joué  aucun  rôle,  ni  dans 
la  santé,  ni  dans  la  maladie  à  laquelle  avaient  succombé  ceux 
qui  en  étaient  porteurs. 

Gomme  il  a  bien  voulu  le  rappeler,  telle  est  aussi,  de  longue 
date,  ma  conviction. 

Il  y  a  plus  de  trente  ans,  dans  mes  Hiudes  cliniques  de 
médecine  miitiairc,  je  démontrais  la  fréquence,  dans  l'armée, 
de  ces  tuberculoses  secondaires  où  l'autopsie  révèle  des  éruptions 
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miliaircs  récentes,  entées  sur  des  foyers  plus  ou  moins  anciens, 
mais  ne  donnant  aucun  signe  de  leur  préexistence. 

Cette  préexistence  d'une  tuberculose  ancienne,  comme  endo^ 
mie,  non  soupçonnée  lors  de  l'incorporation,  je  Tai  affirmée  de 
plus  en  plus  à  mesure  qu'augmentait  mon  expérience  des  mala- 
dies du  soldat,  et  dans  Tarticle  «  Morbidité  militaire  »  du  Dictm- 
naire  eticyclopédique  des  sciences  médicales,  j'arrivais  à  ces  con- 
clusions : 

i""  Que  tous  les  ans  entrent  dans  Tarmée  (ou  plutôt  dans 
les  armées,  car  je  pourrais  vous  démontrer  qu'il  en  est  ainsi 
pour  toutes  les  puissances  européennes)  nombre  de  jeunes  geos 
porteurs  de  tubercules  latents,  et  qui  pourront  demeurer 
latents  durant  toute  la  période  de  leur  vie  militaire; 

2^  Que  si  cette  vie  militaire  peut  favoriser  la  propagation  de 
la  tuberculose  par  contage,  elle  a  surtout,  dans  l'espèce,  pour 
conséquence  de  mettre  en  action  les  influences  banales  (fatigues, 
refroidissements,  déplacements,  etc.),  susceptibles  d'entraîner 
l'explosion  d'accidents  locaux  ou  généraux  chez  les  tubercnleai, 
de  rendre  apparente  une  maladie  jusque-là  méconnue. 

On  ne  saurait  s'en  prendre  à  l'insuffisance  de  nos  règlements 
militaires,  qui  prescrivent  l'exclusion  non  seulement  des  indi- 
vidus reconnus  tuberculeux,  mais  de  ceux  encore  qui  en  ont 
l'apparence. 

Cette  apparence,  malheureusement,  est  parfois  bien  trorn* 
peuse  ;  il  n'est  pas  de  jour  où  l'autopsie  ne  révèle  d'anciens 
tubercules  chez  des  individus  qui  semblaient  d'une  santé  floris- 
sante; n'est-ce  pas  ainsi  qu'avec  la  tuberculine,  M.  Nocard  i 
démontré  latteinte  fréquente  des  animaux  en  apparence  les 
plus  robustes. 

Aux  objurgations  que  m'adressait  ici  môme,  en  1890,  notre 
regretté  collègue  Ulysse  Trélat,  pour  m'engager  à  en  finir  une 
bonne  fois  avec  Tintroduction  des  phtisiques  dans  l'armée, 
j'étais  bien  en  droit  de  répondre:  «  Les  éminents  cliniciens, qoi 
siègent  parmi  nous,  ne  savent  que  trop  et  enseignent  avec  trop 
de  raison  la  difficulté  du  diagnostic  des  tuberculoses  commen- 
çantes, pour  ne  pas  être  convaincus  d'avance  que  nombre  de 
ces  malades  échapperont  aux  enquêtes  les  plus  attentives  elles 
plus  répétées»  (voy.  HuUcthi,  t.  XXIII,  p.  138). 

Malgré  les  progrès  incessants  de  la  séméiologie,  cette  asse^ 
tion  était  confirmée,  ici  encore  à  cette  tribune,  il  y  a  quelques 
mois,  pnr  MM.  Jaccoud  et  Debove,  reconnaissant  l'impossibilité 
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du  diagnostic  en  nombre  de  cas  ;  ne  Ta-t-elle  point  été  égale- 
ment dans  le  beau  livre  de  Strauss? 

On  voit  combien  sera  désonnais  précieux  le  concours  de  la 
méthode  d'exploration  dont  M.  Kelsch  vient  de  nous  apporter 
les  résultats,  de  quelle  utilité  il  pourra  être,  en  tous  pays,  pour 
compléter  les  méthodes  habituelles  d'examen,  surtout  en  ce  qui 
concerne  les  jeunes  gens  suspects  ou  non  de  tuberculose,  et  plus 
particulièrement  au  seuil  de  la  vie  militaire. 

Les  résultats  nécroscopiques  recueillis  en  diverses  contrées 
démontrent  combien  est  élevée,  dans  la  population  civile,  la 
proportion  des  individus  qui,  morts  de  n'importe  quelle 
maladie,  sont  reconnus  porteurs  de  tubercules  :  proportion 
s'élevant  au  tiers,  parfois  à  la  moitié  et  plus  du  chiffre  total  de 
ces  individus. 

Mettons,  au  bas  mot,  que  cette  proportion  ne  dépasse  point  25 
ou  30  p.  100;  elle  sera  toujours  en  moyenne  générale  dix  ou 
quinze  fois  plus  considérable  que  celle  des  jeunes  gens  qui,  exa- 
minés par  les  moyens  habituels,  sont  exemptés  ou  éliminés  du 
service  militaire  (décès,  réformes,  retraite  pour  tuberculose); 
et  Ton  comprend  combien  demeureront  encore  fréquentes  les 
occasions  de  constater  chez  les  autres  les  lésions  ou  les  symp- 
tômes de  cette  affection. 

Comme  en  bien  d'autres  circonstances,  l'état  sanitaire  des 
armées  est  le  corollaire  de  la  salubrité  du  milieu  où  elles 
vivent  et  où  elles  se  recrutent;  nous  avons,  autrefois,  cité  les 
observations  de  Carus  qui,  sur  liO  autopsies  pratiquées  à 
Leipsig  sur  la  population  civile,  n'a  constaté  que  20  fois  l'absence 
de  tubercules  ;  combien  celle  population  n'a-t-elle  pas  dû 
envoyer  à  l'armée  de  jeunes  gens  atteints  ou  suspects  de 
Taffection. 

En  Tétat  de  choses  actuel,  il  est  donc  sage  et  surtout  vrai  de 
considérer  les  groupes  militaires,  quelle  qu'en  soit  la  nationa- 
lité, comme  renfermant,  bien  qu'à  un  moindre  degré  que  la 
population  civile  correspondante,  des  individus  atteints  de 
tubercules  latents,  bien  que  présentant  les  signes  habituels 
d'une   excellente  santé. 

Ils  sont  en  une  de  ces  périodes  de  trêve  qui  peuvent  cesser 
soit  par  le  fait  d'une  épidémie  de- grippe,  absoluintînl  comme  il 
advient  pour  les   sujets  analogues  de  la  population  civile  (voy. 
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L.  H.  Petit,  des  Ijongues  trêves  de  la  tuberculose)^  soit  par  le  fait 
d'une  épidémie  de  rougeole,  de  simples  bronchites  saisonnières 
ou  autres,  etc.,  trêve  qui  pourra  persister,  au  contraire,  pen- 
dant toute  la  durée  de  leur  service  militaire,  leur  permettant  d'en 
subir  impunément  les  plus  rudes  épreuves,  sans  qu'ils  aient 
même  été  dangereux  pour  leur  entourage. 

La  pensée  de  la  présence  de  ces  individus  sons  les  drapeaux 
doit  entrer  en  ligne  de  compte  dans  les  mesures  à  opposer  an 
développement  de  la  phtisie  dans  Tarmée.  Il  ne  suffit  pas  de 
préser\'er  du  contage  ceux  qui  sont  absolument  indemnes^  mais 
encore  d'écarter,  dans  la  mesure  du  possible,  les  influences  sus- 
ceptibles de  rompre,  chez  les  autres,  la  période  de  trêve  dont  je 
viens  de  parler. 

M.  Kelscu  :  Je  suis  d  autant  plus  flatté  des  éloges  que  M.  Léon 
Colin  vient  d'adresser  à  notre  communication,  qu'en  faisant  ce 
travail  nous  n'avons  fait  que  nous  inspirer  de  son  enseignement 
et  de  son  exemple.  Cestpour  nous  une  grande  satisfaction  qne 
de  recueillir  Tapprobation  d'un  tel  maître. 


Leelores. 

I.  M.  le  D*"  MonproÛt  (d'Angers)  lit  un  mémoire  sur  un  cas  de  réseo 
tioD  du  pylore  pour  sténose  cicatricielle,  suivi  de  guérison.  —  (Remin 
à  Vexamcn  de  M.  Terrier). 

II.  M.  le  D'  A.  ChipauU  donne  lecture  d*un  travail  sur  un  cas 
d'ostéomvélile  vertébrale. 

V 


—  A  quatre  heures  quarante  minutes,  la  séance  est  levée. 


Le  Secrétaire  perpétuel^  Bbrgbron. 
U Editeur-Gérant j  G.  Masson. 

m 

Paris.  —  I«.  Markthbux,  imprimeur,  1,  rue  Gastetto. 
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PRÉSIDENCB  DE   M.    CAVENTOU. 


SOMMAIRE  :  Correspondance  officielle  :  M.  le  ministre  de  l'intérieur, 
Eaux  minérales;  M.  le  ministre  du  commerce,  Statistique  ;  M.  le  préfet 
du  Gers,  Consei/s  d'hygiène;  M.  le  préfet  de  l'Ardèche,  Vaccinations  ;  M.  le 
directeur  de  l'Assistance  publique  à  Paris,  Tuberculose.  —  Correspondance 
manuscrite  :  MM.  Richet  et  Reynier,  Candidatures  ;  M™«  LfCorre,  Vacci- 
nations.  —  Présentations  d'ouvrages  manuscrits  et  imprimés  :  M.  de  Ro- 
cbebrune.  Toxicologie; M.  Arnaudet,  Fièvre  typhoïde;  M.  Fabre,  Géographie 
médicale;  M.  Rochard,  Encyclopédie  d'hygiène;  M.  Brouardel,  IXesponsa- 
bililé  médicale;  M.  Brault,  Adénites;  M.  Livon,  Bage;  M.  Marcel  Bau- 
douin, Chirurgie  des  voies  biliaires,  —  Renouvellement  partiel  des  Com^ 
missions  peimanentes.  —  Observations  à  Voccasion  du  procès-verbal  : 
MM.  Labbé  et  Lucas-Championnière,  Sur  le  traitement  des  fractures  par 
lemaisage  et  la  mobilisation  méthodique. —  Communications  :  1.  MM.  Cornil 
et  Camot,  Cicatrisation  et  reconstitution  intégrale  des  cavités  et  conduits 
muqueux  après  une  large  ouverture;  discussion  :  MM.  Labbé,  Dumont- 
pallier,  Comil  ;  II.  M.  Renaut,  Radiographie  d'une  main  succulente  syringo- 
myélique.  —  Lecture  :  M.  Defontaine,  Sur  Vhystérotomie  sphinctérienne , 


Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance,  lu  par  M.  lk  Secrétaire 
ANNUEL,  est  adopté. 

M.  LE  Secrétaire  perpétuel  communique  les  pièces  de  la  correspon- 
dance : 

Correspondance  oftlcielle. 

I.  M.  le  ministre  de  l'intérieur  soumet  à  TAcadémic,  pour  avis,  en 
vue  d*un  nouveau  tirage,  Yîmtruclion  pour  le  puisement  et  Venvoi  des 
eaiix  minérales  destinées  à  Vanalyse  dans  le  laboratoire  de  V Académie  de 
médecine.  —  [Commission  des  eaux  minérales). 

IL  M.  le  ministre  du  commerce  transmet  le  lome  XXIV  de  la  Statis- 
tique générale  de  la  France  en  1804. 

III.  M.  le  préfet  du  Gers  envoie  les  procès- verbaux  des  d(''libéra- 
tîons  prises  par  les  Conseils  d'hygiène  publique  et  de  salubrité  de  ce 
département  en  1806. 

IV.  M.  le  préfet  de  TArdèche  adresse  un  mémoire  de  M.  le  D' 
Fuzet  du  Pouget  sur  les  vaccinations  et  revaccinalions  qu'il  a  pra- 
tiquées en  1807  dans  les  cantons  des  Vans  et  de  Joyeuse  (Ardèche),  et 
sur  les  épidémies  de  variole  qui  y  ont  sévi  depuis  1870.  —  {Commission 
de  vaccine), 

V.  M.  le  directeur  de  Tadministration  générale  de  Tassislance 
publique  envoie  plusieurs  exomplaircs  du  Recueil  des  travaux  de  la 
Commission  spéciale  de  la  tuberculose. 


1897.    —   N«   52.    —   'd*   SÉRIE,    TOME   XXX VIH.  O^ 
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Correspondance  manuscrite. 

I.  MM.  lo  D'  Hichet  (Charles)  et  Reynier  (Paul)  se  portent  candidats 
à  la  place  déclarée  vacante  dans  la  I"  section  (Anatomie  et  physiolo*jie). 
—  {Renvoi  ù  lu  section), 

II.  M"''  Lecorre,  sage-femme,  à  Antony  (Seine),  envoie  le  relevé  des 
vaccinations  et  revaccinalions  qu'elle  a  pratiquées  en  1897.  —  [Com- 
mission de  vaccine), 

-  • 

Présentations  d'onvrag^es  manuscrits  et  imprimés. 

I.  M.  Brouardel  :  J'ai  l'honneur  de  présenter  : 

1°  Au  nom  de  A.-T.  de  Rochebnine,  le  5»  fascicule  de  son  imporlaut 
ouvrîi^e  sur  la  Toxicologie  africaine.  J'ai  déjà  eu  Toccasion  de  dire  à 
l'Académie  combien  de  renseignements  intéressants  renferme  ce 
travail  considérable; 

2"  De  la  part  de  M.  le  D"*  L.  Arnaudet  (de  Cormeilles,  Eure),  un 
intéressant  mémoire  manuscrit  sur  le  nitrate  d'argent  dans  la  fièvre 
typhoïde,  avec  plusieurs  observations  des  plus  curieuses; 

'6*^  Au  nom  de  M.  le  D'  Fabre  (de  Commentry),  l'un  de  nos  plus  dis- 
tingués correspondants  nationaux,  une  petite  brochure  intitulée: Coup 
d'u'il  sur  la  i/êographie  médicale,  son  passé,  son  présent,  son  avenir.  Dans 
ce  travail,  M.  Fabre  rappelle  quels  efforts  ont  été  faits  dans  les  temps 
anciens,  vi  même  du  temps  d'Hippocrate,  afin  de  tenter  la  réalisation 
d'une  p^éographie  médicale  suffisamment  précise  et  étendue  ;  il  montre, 
en  outre,  combien  les   documents  actuels  sont  encore  insuffisants; 

4°  Le  tome  VIII  et  dernier  de  VEncyclopédie  d'hygiène  et  de  médedne 
publique,  dont  notre  regretté  collègue  Rochard  a  dirigé  et  poursuivi  la 
publication  jusqu'à  sa  mort  avec  tant  de  distinction  et  d'activité.  Ce 
volume  est  consacré  à  l'hygiène  administrative;  il  renferme  d'inté- 
ressantes monographies  d'un  certain  nombre  de  nos  collègues. 

J'ai  enfin  l'honneur  de  faire  hommage  d'un  ouvrage  sur  la  Respon- 
sabilité médicale,  que  jo  viens  de  publier. 

II.  M.  Hallopeau:  J'ai  l'honneur  de  déposer  un  intéressant  mémoire 
manuscrit  de  M.  le  D'  J.  Rault,  professeur  à  l'École  de  médecine 
d'Alger,  sur  les  adénites  subaiguës  et  suppurées  des  ganglions  du 
mésiuitère,  leur  consétfuences  éloignées,  infections  viscérales  et  géné- 
ralisées. —  (Renvoi  à  l'examen  de  MM.  Hallopeau  et  Rendu). 

III.  M.  Roux  :  J'ai  l'honneur  de  présenter,  de  la  part  de  M.  leD'Cli. 
Livon,  une  brochur»;  renfeiinant  les  résultats  statistiques  pour  189<> 
de  riiîslilut  antirabicjue  de  Marseille.  De  ces  statistiques,  il  appert 
que  888  [>ersonnes  ont  été  traitées  dans  cet  établissement  depuis  son 
origine;  sur  ce  nombre,  3  seulement  ont  succombé,  soit  une  mortalité 
de  0,33  p.  100. 
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IV.  M.  TsRRiBR  :  J  ai  Thonneur  de  déposer  sur  le  bureau  un  ouvrage 
que  M.  le  D^  Marcel  Baudouin  vient  de  publier  et  qui  est  relatif  aux 
opérations  nouvelles  sur  les  voies  biliaires.  Cet  ouvrage  énumôre  et  décrit 
avec  le  plus  grand  soin  et  beaucoup  de  talent  et  do  clarté^  un  graud 
nombre  d'opérations  pouvant  (>tre  pratiquées  sur  les  voies  biliaires, 
dont  plusieurs  sont  totalement  inconnues  en  France.  C'est  dinî  de 
quelle  importance  est  ce  travail. 


M.  Renaut  (de  Lyon),  associé  national,  assiste  à  la  séance. 


M.  LE  Président  informe  TAcadémie  qu'elle  se  réunira  en  comité 
secret,  à  la  fin  de  la  prochaine  séance,  afin  d'entendre  la  lecture  d'un 
rapport  de  M.  Houx  sous  les  titres  des  candidats  à  la  place  déclarée 
▼acante  parmi  les  associés  libres. 


Renouvellement  partiel  des  Commi^isions  permanentes. 

Sont  élus  membres  des  Commissions  permanentes  en  1898  : 

Commission  des  épidémies  :  MM.  Laveran  et  Rendu. 

Commission  des  eaux  minérales  :  MM.  H.  Monod  et  Hanriot. 

Commission  des  remèdes  secrets  et  nouveaux:  MM.  Bourquelot  et  Pouchet. 

Commission  de  vaccine  :  MM.  Guéniot  et  L.  Colin. 

Commission  de  Vhygiène  de  Vcnfance:  MM.  Charpentier  et  Th.  Roussel. 


Observations  ù.  l'occasion  du  procès-verbal. 

Sur  le  traitement 
des  fractures  par  le  massage  et  la  mobilisation  m,élkodique  (1). 

M.  LÉON  Labbé  :  Dans  la  dernière  séance,  M.  Lucas-Cham- 
pionnière  a  exposé  les  avantages  du  massage  et  fuit  le  procès  de 
rimmobilisation  dans  le  traitement  des  fractures.  11  ne  faudrait 
pas  abuser  pourtant  d'une  telle  méthode,  quelque  excellente 
qu'elle  puisse  être;  elle  ne  saurait  être  appliquée  dans  tous  les 
cas. 

Je  crois  cette  pratique  très  indiquée  dans  les  fractures  péri- 
articulaires;  mais  je  pense  qu'il  y  a  lieu  de  recourir  aux  appa- 
reils immobilisateurs  dans  les  cas  de  fracture  des  diapliyses 
des  os  longs  qui  se  compliquent  si  facilement  de  pseudartiirose. 

M.  LucAS-CiiAMPioNMKiiK  *.  Je  remercie  mon  collèj^ue  M.  Libhé 
de  Tapprécialion  tlatteusiî  (ju'il  a  bien  voulu  l'inellre  sur  ina 
communication.  Je  tiens  à  lui  faire  remarquer  que   ceux  qui 

(i)  Voy.  p.  678. 
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suivront  exactement  les  préceptes  que  j'ai  formulés  ne  peuvent 
courir  de  mauvi^is  risques.  Je  reconnais  qu*on  peut  faire  une 
mauvaise  application  de  ces  préceptes.  Mais  il  m'accordera  bien 
qu'il  est  souvent  arrivé  que  les  appareils  les  plus  recommandés 
ont  été  mal  appliqués  et  cela  avec  des  résultats  désastreux. 
On  n'a  donc  pas  le  droit  de  raisonner  sur  la  mauvaise  pra- 
tique pour  condamner  une  bonne  méthode. 

Les  faits  que  j'ai  exposés  m'ont  permis,  avant  toute  chose,  de 
donner  une  formule  nouvelle  pour  la  théorie  de  la  réparation  des 
fractures.  Depuis  que  la  chirurgie  existe,  on  a  considéré 
Timmobilisation  comme  la  meilleure  condition  de  la  réparation 
des  os  brisés.  On  a  admis  que  plus  rimmobilisation  était  parfaite 
et  plus  la  réparation  de  Tos  était  solide  et  rapide.  Or,  par  les 
nombreux  faits  que  j'ai  présentés,  j'ai  la  prétention  de  démon- 
trer que  tes  os  comme  tous  les  tissus  vivants  ont,  pour  vivre,  besoin 
du  mouvement  et  ont  encore  besoin  de  ce  mouvement  pour  te 
réparer.  Il  en  résulte  que,  lors  de  la  réparation  des  os  frac- 
turés, un  certain  mouvement  des  fragments  non  seulement  ne 
nuit  pas  à  la  réparation,  mais  rend  celle-ci  plus  rapide  et  plus 
solide  que  C  immobilisât  ion  parfaite. 

Or,  tandis  que  j'appuyais  l'exposé  de  ces  opinions  nouvelles  de 
nombreux  faits  qui  me  paraissent  aussi  démonstratifs  que 
possible,  mes  contradicteurs  n'ont  apporté  aucun  fait  qui  pùl 
contredire  mes  affirmations. 

M.  Labbc  nous  parle  de  la  possibilité  des  pseudarthroses.  Je 
lui  rappelle  que  les  pseudarthroses  ne  paraissent  jamais  avoir 
comme  cause  la  mobilité  des  fragments.  Elles  ont  des  origines 
connues  et  distinctes  de  cette  mobilité.  Les  fractures  qui  pré- 
sentent la  plus  grande  mobilité  des  fragments,  les  fractures  de 
côtes,  sont  peut-être  les  seules  qui  ne  présentent  jamais  de 
pseudarthroses. 

Mais  j'arrive  aux  faits  sur  lesquels  M.  Labbé  appuie  sa  cri- 
tique, les  fractures  de  la  partie  médiane  des  diaphyses  figurées 
au  tableau  et  qu'il  représente  comme  devant  être  immobilisées. 

Je  rappellerai  à  M.  Labbé  qu'il  ne  peut  y  avoir  de  confusion 
sur  ce  point.  J'ai  écrit  un  très  gros  livre  dans  lequel  j'ai  étudiée! 
déterminé  avec  soin  les  conditions  du  traitement  par  le  mou- 
vement et  j'ai  précisément  formulé  ainsi  mes  conclusions. 

La  mobilisation  méthodique  avec  le  massage  constituent  le 
traitement  fondamental  des  fractures  et  le  plus  efficace.  Malheu- 
reusement il  y  a  des  circonstances  qui  ne  sont  pas  favorables  à 
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ce  traitement.  On  les  rencontre  dans  les  cas  dans  lesquels  les 
fragments  ont  une  tendance  à  se  déplacer  de  façon  à  constituer 
une  difformité  préjudiciable  au  fonctionnement  du  membre. 

Or,  ces  cas  sont,  au  premier  rang,  les  cas  de  fracture  dans  la 
partie  moyenne  des  diaphyses.  Ce  sont  ceux  pour  lesquels,  une 
contention  exacte  sera  nécessaire,  non  toujours  jusqu'à  la  con- 
solidation définitive,  mais  au  moins  jusqu'ù,  ce  que  la  consistance 
des  parties  soit  telle  que  le  membre  ne  puisse  plus  courir  de 
chance  de  déformation  secondaire. 

Je  lui  ferai  remarquer  toutefois  que,  même  pour  les  diaphyses, 
cette  tendance  à  la  déformation  est  beaucoup  moins  grande 
qu*on  ne  le  supposait  jusqu'ici.  J'ai  montré,  par  exemple,  que 
pour  la  diaphyse  humérale,  ce  n'étaient  pas  seulement  les  frac- 
tures juxta-articulaires  que  l'on  pouvait  se  dispenser  d'immobi- 
liser, mais  que  les  fractures  à  quatre  travers  de  doigt  au-dessus 
de  l'articulation  du  coude  et  les  fractures  de  la  partie  supé- 
rieure de  l'humérus  au-dessus  de  l'insertion  deltoïdienne, 
pouvaient  se  passer  de  toute  >mmobilisation.  Ces  variétés  de 
fractures  comptent  pourtant  bien  parmi  celles  pour  lesquelles 
tous  les  livres,  sans  exception,  enseignent  que  la  contention 
exacte  est  nécessaire^  qu'elle  est  difficile  à  réaliser  et  qu'il  faut  la 
maintenir  longtemps  si  on  veut  obtenir  un  résultat  favorable. 

Quant  aux  fractures  articulaires  à  grand  fracas,  citées  encore 
par  M.  Labbé,  elles  comptent  parmi  celles  pour  lesquelles  la 
mobilisation  donne  le  meilleur  résultat. 

Même  pour  les  fractures  de  la  diaphyse  fémorale,  je  suis 
complètement  d'avis  qu'il  est  nécessaire  de  placer  un  appareil 
de  contention  pour  prévenir  une  difformité.  Mais  ici  encore,  ce 
n'est  pas  à  l'immobilisation  des  fragments  que  j'ai  recours. 
J'emploie  l'appareil  d'Hennequin,  qui  est  un  merveilleux  appa- 
reil d'extension  continue.  Or,  cette  extension  continue  ne  peut 
se  faire  sans  qu'il  existe  sans  cesse  un  mouvement  des  fragments 
l'un  sur  l'autre.  Or,  non  seulement  ce  traitement  ne  donne  pas 
plus  de  pseudarthrose  que  les  traitements  par  des  appareils  so- 
lides, mais  il  donne  des  membres  corrects  etparfaitement  solides. 

L'appareil  d'Hennequin  est  donc  bien  un  appareil  de  conten- 
tion ;  mais  il  peut  encore  servir  à  démontrer  que  le  cal  se  forme 
mieux  entre  des  fragments  qui  remuent  qu'entre  des  fragments 
qui  sont  exactement  immobilisés. 

Je  crois  avoir  montré  par  ces  quelques  mots,  que  la  méthode 
que  je  préconise  ne  mérite  pas  les  reproches  que  M.  Labbé  lui 
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adresse,  qu'elle  n'est  point  coupable  d*une  exagération  fâcheuse. 
Elle  laisse  de  côté  certaiues  fractures,  quelque  regret  que  le 
chirurgien  puisse  en  éprouver. 

Mais  ce  que  je  veux  précisément  démontrer,  c'est  que  le 
nombre  des  fractures  qui  peuvent  bénéficier  du  massage  et  de 
la  mobilisation  est  infmiment  plus  considérable  que  ne  peuvent 
rimaginer  même  ceux  qui  seraient  favorables  au  principe. 

Quant  aux  risques  à  courir,  ils  sont,  avec  celte  méthode, 
infiniment  moins  considérables  que  les  risques  que  font  courir 
les  appareils  immobilisateurs  dont  Tusage  paraît  si  efficace  et  si 
inoffensif,  à  cause  des  habitudes  prises  et  des  doctrines  reçues, 
mais  qui,  en  réalité,  sont  la  source  d'une  foule  de  complicatioos, 
qui  sont  mises  sur  le  compte  des  fractures. 

M.  LÉON  Labbé  :  En  somme,  H.  Lucas-Championnière  admet 
qu'il  existe  des  fractures  que  Ton  doit  maintenir.  D'ailleurs,  je 
me  souviens  bien  que  jadis,  alors  que  l'on  traitait  les  fractures 
de  cuisse  et  de  jambe  par  le  scultet,  il  arrivait  de  rencontrer 
des  pseudarthroses  très  nettes.  L'appareil  d'Uennequin,  qui 
donne  de  si  merveilleux  résultats,  permet  à  la  cuisse  de  se 
consolider  non  seulement  sans  raccourcissement,  mais  encore 
avec  un  léger  allongement  quelquefois,  et  ces  résultats  sont 
obtenus  parce  qu'il  immobilise  parfaitement  la  cuisse. 

M.  LucAS-CnAMPiONNiÈRE  :  Je  tiens  à  faire  remarquer  à  M.  Labbé 
que,  même  avec  un  bandage  serré,  les  fragments  d'une  côte 
cassée  jouent  toujours  Tun  sur  l'autre,  jusqu'à  ce  qu'il  y  ait  un 
début  de  consolidation  ;  et  la  côte  se  répare  merveilleusement. 

Avec  l'appareil  d'IIennequin,  il  y  a  d'autant  moins  d'immobi- 
lisation des  fragments  qu'il  fait  l'extension  sans  appareil  de 
contre-extension.  C'est  le  tronc  du  malade  et  son  poids,  toujours 
en  mouvement,  qui  représentent  la  contre-extension.  Comme  le 
sujet  a  toute  liberté  de  se  remuer  et  de  s'asseoir  dans  son  lit,  ce 
mouvement  des  fragments  Tun  sur  l'autre  est  de  tou?  les 
instants.  M.  Labbé  constate  lui-même  que  l'appareil  d'Heone- 
([uin  est  le  plus  parfait  des  appareils  de  fracture  de  cuisse.  Je 
n'en  veux  pas  davantage  pour  démontrer  que  les  fragments  de 
la  diaphyse  fémorale  se  cicatrisent  aussi  bien  avec  le  mouve- 
ment que  les  os  de  toutes  autres  régions. 

Partout  où  nous  observons  une  solution  de  continuité  des  os, 
nous  constatons  que  le  mouvement  est  la  condition  essentielle  d'une 
bonne  réparation. 


CICATRISATION  <>Î)U 


Communications. 

ï.   Cicatrisation  et  reconstitution  intt^grale  des  cavités  et 
conduits  muqueux  après  une  large  ouverture, 

par  M.  CoRNiL,  en  collaboration  avec  M.  Carnot. 

Nous  communiquons  aujourd'hui,  dans  cette  note  prélimi- 
Daire,  les  résultats  de  nombreuses  expériences  sur  le  chien  et  le 
lapin,  en  vue  d'étudier  ce  qui  se  passe  lorsqu'on  a  incisé  large- 
ment une  cavité  muqueuse  en  ayant  soin  de  fixer  les  lèvres  de 
la  plaie  de  façon  à  maintenir  cette  cavité  ouverte.  Nous  avons 
opéré  ainsi  sur  la  vésicule  biliaire,  les  cornes  utérines  et  l'ap- 
pendice iléo-ca*cal.  Ces  cavités  ayant  été  sectionnées  suivant 
leur  longueur,  dans  une  étendue  de  2  à  5  millimètres,  nous 
faisions  entrer  dans  les  bords  de  la  section  un  ou  deux  fils  qui 
«ont  noués  en  arrière  de  façon  à  ce  que  la  muqueuse  fût  ren- 
versée en  dehors  et  présentât  une  surface  plane  ou  convexe, 
au  lieu  d'être  concave.  Quinze  à  vingt  jours  après  l'opération,  la 
cavité,  le  conduit  muqueux  sont  reconstitués,  fermés  de  toute 
part,  et  t?pissés,  sur  lechorion  muqueux  nouveau,  par  l'épithé- 
lium  et  même  par  les  glandes  propres  à  la  muqueuse  normale. 

1®  Opérations  sur  la  vésicule  biliaire,  —  Chez  le  chien,  nous 
avons  lié  le  canal  cystique  et  ouvert  ensuite  dans  presque  toute 
sa  longueur  la  vésicule  biliaire.  La  paroi  de  la  vésicule  a  été 
retournée  en  dehors,  de  façon  à  ce  que  la  plus  grande  partie  de 
sa  face  muqueuse  soit  en  contact  avec  la  face  inférieure  du  foie. 
Elle  a  été  maintenue  dans  cette  situation  par  des  ligatures.  Les 
deux  chiens  soumis  à  cette  expérience  ont  présenté  des  dou- 
leurs de  colique  mais  sans  péritonite  ni  état  général  fibrile.  Us 
ont  été  sacrifiés  l'un  au  25®  jour,  l'autre  au  28*"  jour  après  l'opé- 
ration. 

Chez  ces  deux  animaux,  la  cavité  de  la  vésicule  et  sa  paroi 
étaient  complètement  reconslituése,  closes  de  toutes  parts.  Ces 
vésicules  étaient  ovoïdes,  plus  petites  qu'à  l'état  normal,  rem- 
plies d'un  mucus  induré,  solide,  brunâtre,  qui  donnait  à  tout 
l'organe  une  dureté  assez  considérable  et  qui  paraissait  comme 
calculeuse.  Les  deux  lobes  voisins  s'étaient  accolés  l'un  à  l'autre, 
par-dessus  la  vésicule  opérée,  s'étaient  unis  par  une  cicatrice 
mince,  linéaire,  solidifiée  encore  par  une  adhérence  du  grand 
épiploon  à  leur  surface.  Il  en  résultait  que  la  vésicule,  au 
lieu  d'être  apparente  à  la  face  inférieure  et  au  bord  inférieur 
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du  foie,  était  cachée  et  comme  retirée  dans  Tintérieur  de  l'or- 
gane. La  vésicule  était  entourée  de  tissu  fibreux  de  formation 
nouvelle.  Sa  paroi  montrait  en  un  point,  celui  où  elle  avait  élé 
retournée,  soit  une  niasse  épaisse,  soit  plusieurs  bourrelets  sail- 
lants. Sur  toute  la  surface  interne  de  nouvelle  formation,  comme 
sur  la  partie  épaissie,  on  voyait  des  plis,  enfoncements  et  saillies 
tapissés  par  de  grandes  cellules  cylindriques.  La  cavité  de  ces 
cryptes,  comme  la  partie  centrale  de  la  vésicule,  étaient  rem- 
plies de  mucus  dense,  brunâtre,  contenant  des  cellules  lympha- 
tiques et  des  débris  de  globules  rouges  morliGés.  La  muqueuse 
était  donc  reformée  en  totalité  suivant  son  type  normal,  avec  ses 
plicatures  anastomosées  et  son  épithélium. 

â**  Opérations  sur  Vutérus,  —  Après  avoir  ouvert  le  ventre 
d'une  chienne,  nous  découvrons  et  faisons  saillir  les  deux  cornes 
utérines,  nous  les  ouvrons  avec  les  ciseaux  chacune  suivant  le 
raphé  antérieur  longitudinal,  dans  une  longueur  de  2  à  3  centi- 
mètres. On  renverse  alors  les  bords  de  Tincision  et  on  place  des 
ligatures  sur  ces  bords,  de  façon  à  les  maintenir  renversés. 
Dans  ce  but,  on  fait  passer  au-dessous  des  conduits  utérins  au 
niveau  de  leur  attache  péritonéale,  les  fils  qui  sont  fixés  au  bord 
de  Tincision,  de  telle  sorte  que  le  conduit  soit  pour  ainsi  dire 
retourné  et  que  la  muqueuse  soit  ouverte  et  étalée  dans  la  cavité 
péritonéale.  On  referme  le  ventre  et  Ton  peut  compter  en  toule 
assurance  que  le  grand  épiploon  viendra  s'appliquer  sur  la  plaie 
opératoire  de  Tutérus. 

L'opération  n'a  jamais  été  suivie  de  péritonite. 

Nous  avons  attendu  de  vingt  à  trente  jours  avant  de  sacrifier 
ces  animaux. 

Le  résultat  de  l'opération  a  varié  suivant  les  conditions  phy- 
siologiques de  l'utérus,  suivant  que  les  chiennes  étaient  à  l'élal 
de  vacuité,  grosses  ou  venant  de  mettre  bas,  ou  en  rut. 

Dans  le  premier  cas,  pendant  l'état  de  vacuité  de  l'utérus,  le 
grand  épiploon  vient  s'étaler  au  devant  de  la  muqueuse  qu'il 
couvre  sans  y  adhérer,  une  union  fibreuse  s'établit  tout  le  long 
de  l'incision  entre  l'épiploon  et  les  bords  de  la  paroi  utérine 
sectionnée.  La  partie  du  grand  épiploon  comprise  entre  les  lèvres 
de  l'incision  reconstitue  à  ce  niveau  la  paroi  du  canal  utérin. 
Cette  partie  enflammée  et  épaissie  se  rétracte  peu  à  peu,  de 
telle  sorte  qu'au  bout  de  vingt  à  trente  jours,  le  conduit  mu- 
queux  est  fermé  de  toutes  parts.  La  partie  nouvellement  formée 
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de  la  paroi  est  renforcée  au  dehors  par  les  adhérences  du  grand 
épiploon,  en  môme  temps  que  sa  face  interne  est  tapissée  d*une 
muqueuse  avec  son  revêtement  épithéliai  et  ses  glandes  en  lube. 
En  un  mot,  on  se  trouve  en  présence  dune  restitution  intégrale 
de  la  corne  utérine. 

Lorsque  les  cornes  utérines  présentaient,  de  dislance  en  dis- 
tance, des  renflements  constitués  par  un  embryon  et  un  placenta, 
nous  avons  ouvert  des  parties  libres  entre  deux  fœtus,  mais  il 
est  difficile  de  faire  cette  opération  sans  toucher  ce  dernier  et 
l'avortement  s'en  est  toujours  suivi. 

Lorsque  nous  opérions  une  chienne  dans  une  période  suivant 
de  près  laccouchement,  les  placentas  maternels  constituant  une 
élevure  de  la  muqueuse  utérine,  tomenteuse  et  brunâtre,  la  mu- 
queuse voisine  étant  limitée  à  sa  surface  par  une  couche  opaque, 
nous  retournions  de  la  même  façon  la  paroi  utérine,  mais  il  n'y 
avait  pas  de  réparation  cicatricielle  ni  de  redintégration  du 
conduit  muqueux. 

Nous  avons  eu,  parmi  nos  animaux  opérés  d'ouverture  des 
cornes  utérines,  deux  chiennes  en  rut. 

Chez  l'une  d'elles,  sacrifiée  vingt-deux  jours  après  l'opération, 
la  muqueuse  utérine  ouverte,  renversée  en  dehors,  avait  con- 
tracté dans  une  certaine  étendue  une  adhérence  fibro-cellulaire 
avec  la  lame  épaissie  du  grand  épiploon  qui  la  recouvrait.  Cette 
adhérence  n'était  interrompue  qu'au  niveau  des  glandes  de  la 
muqueuse.  Il  en  résultait  des  lacunes  intermédiaires  à  la  cavité 
des  glandes  et  à  la  cicatrice  épiploïque.  Ces  lacunes  étaient  tapis- 
sées de  cellules  cylindriques,  non  seulement  du  côté  des  glandes, 
mais  aussi  au  niveau  de  la  lame  fibreuse  péritoneale.  Cette 
adhérence,  cette  fusion  des  tissus  conjonclils  du  bord  des 
cryptes  superficielles  de  la  muqueuse  utérine  avec  le  péritoine, 
Textension  des  cellules  glandulaires  à  la  surface  du  péritoine 
adjacent  représentaient  absolument  ce  qui  se  passe  dans  l'union 
de  la  muqueuse  avec  l'ectoderme  de  l'embryon  dans  le  placenta 
maternel  de  la  chienne,  suivant  la  description  si  bien  donnée  par 
M.  Mathias  Duval.  La  muqueuse,  dans  la  période  du  rut,  modi- 
fiée déjà  en  vue  d'une  fonction  nouvelle  consistant  à  se  souder 
aux  enveloppes  de  Tœuf,  avait  agi  vis-à-vis  du  péritoine  en  con- 
tact avec  elle  comme  elle  l'eût  fait,  dans  la  gestation,  vis-à-vis 
de  l'ectoderme. 

Une  seconde  chienne  en  rut,  chez  qui  nous  avions  ouvert  et 
maintenu   les   cornes   utérines   étalées,   sacrifiée  au  bout  de 
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trente-trois  jours,  a  présenté  une  inflammation  muco-purulenle 
d'un  C4')té,  muqueuse  de  Tautre.  11  y  avait  eu  probablement  daDS 
ce  cas  une  infection  secondaire.  Mais  cette  infection  n'avait 
nullement  empêché  la  cicatrisation  et  la  reconstitution  du  con- 
duit des  cornes  utérines.  Celles-ci  étaient  très  dilatées  dans 
toute  leur  longueur  par  Faccumulation  du  pus  et  du  mucus. 
Leur  muqueuse  était  très  épaisse,  leurs  glandes  dilatées  et  con- 
verties par  places  en  œufs  de  Naboth  ou  kystes  glandulaires 
assez  volumineux  pour  être  reconnus  à  Toeil  nu. 

Les  portions  du  canal  appartenant  au  péritoine  n'étaient  pas 
partout  tapissées  de  cellules  cylindriques  ni  de  glandes.  L'in- 
flammation avait  évidemment  retardé  la  néoformation  du  revê- 
tement épithélial  de  la  muqueuse  dans  ce  faiL 

Nous  retenons  surtout  cet  enseignement  que  dans  les  condi- 
tions normales  de  Tutérus  à  Tétat  de  vacuité,  les  cornes  uté- 
rines de  la  chienne  ouvertes  et  maintenues  étalées  autant  que 
possible  par  des  ligatures,  se  reconstituent  à  Tétat  de  canaux 
perméables  et  se  tapissent  de  cellules  épithéliales  et  de  glandes 
en  formation  au  niveau  de  la  partie  cicatricielle  du  conduit 
formée  par  le  péritoine. 

3*  Opération  sur  Vappendice  Uéo-cœcaL  —  Nous  avons  fait 
une  seule  expérience  sur  l'appendice  iléo-cspcal  du  lapin,  qui 
est,  comme  on  le  sait,  très  long  et  aussi  gros  qu'un  intestin 
grôle.  Il  a  été  lié  à  i  ou  5  centimètres  environ  avant  son  extré- 
mité terminale,  puis  ouvert  longitudinalement  dans  toute  cette 
étendue  et  maintenu  étalé.  11  avait  été  très  soigneusement  désin- 
fecté. A  l'autopsie  de  l'animal,  vingt-neuf  jours  après  l'opération, 
nous  avons  trouvé  le  conduit  reconstitué,  comme  un  canal 
cylindrique  fermé  de  toutes  parts,  renflé  en  ovoïde  t\  sa  partie 
moyenne,  plein*  de  mucus  très  épais  semi-transparent. 

Sur  les  coupes  transversales,  sa  paroi  était  formée  pour  les  trois 
quarts  de  la  muqueuse  normale  avec  ses  glandes  en  tube,  son 
rcvetcmcnt'do  cellules  cylindriques  pleines  de  mucus  et  ses  folli- 
cules lymphatiques.  Le  dernier  quart  de  la  paroi  était  représenté 
par  une  portion  du  grand  épiploon  pleine  de  psorospermies;  mais 
il  n'y  avait  pas  là  de  revêtement  cellulaire.  C'est  probablement 
la  présence  de  psorospermies  en  quantité,  qui  avait  empêché  la 
formation  des  cellules  cylindriques  à  la  surface  du  péritoine. 
En  dehors  de  l'adhérence  du  grand  épiploon  sus-mentionnée, 
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il  n'y  avait  eu,  à  aucun  moment,  de  douleur  ni  de  gonflement  du 
ventre,  ni  de  péritonite. 

La  conclusion  qui  se  dégage  des  expériences  précédentes,  que 
nous  continuons  en  les  variant  et  en  les  appliquant  à  d'autres 
conduits  ou  réservoirs  muqueux,  est  que  ces  conduits  et  réser- 
voirs, lorsqu'ils  sont  ouverts  largement  et,  autant  que  possible 
maintenus  étalés,  ont  une  tendance  pour  ainsi  dire  invincible  à 
se  reformer,  à  reconstituer  leur  forme  de  cylindres  creux  ou  de 
cavités.  Dans  ce  processus,  les  parties  cicatricielles  présentent, 
à  rinlérieur  des  cavités  muqueuses,  les  cellules  de  revêtement 
et  les  glandes  qui  y  existent  à  Tétat  normal. 

En  ce  moment  où  la  chirurgie,  sous  les  auspices  de  Tasepsie  et 
de  l'antisepsie,  peut  avoir  à  bon  droit  toutes  les  audaces,  ces 
données  me  paraissent  être  applicables  aux  opérations  prati- 
quées chez  rhomme. 

M.  Labbé  :  Ces  faits  sont  dos  plus  intéressants;  car  ils  cadrent 
parfaitement  avec  ce  que  savent  les  chirurgiens  sur  l'utilité  de 
l'épiploon  dans  les  diverses  opérations  abdominales,  de  l'intel- 
ligence, pourrait-on  dire,  avec  laquelle  il  aide  à  la  cicatrisation 
des  plaies. 

M.  CoRNiL  :  Je  remercie  mon  excellent  ami  M.  Labbé,  de  me 
donner  l'occasion  de  compléter  ma  pensée  en  ce  qui  touche  le 
grand  épiploon.  Il  n>st  assurément  pas  nécessaire  que  le  chi- 
rurgien, ayant  à  faire  une  opération  dans  le  venlre,  fasse  une 
ligature  pour  amener  le  grand  épiploon  à  contracter  une 
adhérence  protectrice  au  niveau  d'une  plaie  ou  d'une  section 
pratiquée  sur  un  organe  abdominal.  Le  grand  épiploon  y  va  de 
lui-même.  C'est  un  organe  qui  est  éminemment  mobile  dans  le 
venlre  du  chien,  ainsi  qu'en  témoignent  nos  expériences;  il  pos- 
sède la  propriété,  l'instinct  si  Ton  veut,  de  se  porter  partout  où» 
dans  le  ventre,  il  y  a  un  trou  à  boucher,  une  solution  de  continuité 
h  cicatriser  et  à  réparer.  Ce  n'est  pas  seulement  chez  le  chien  que 
ce  rôle  est  parfaitement  démontré,  bien  que  chez  cet  animal 
il  soit  très  étendu  et  composé  de  nombreux  feuillets.  On  le  trouve 
toujours  dans  toute  laparotomie  chez  cet  animal,  qui  double  la 
cicatrice  de  l'opération  de  l'ouverture  de  la  paroi  abdominale 
en  y  adhérant  intimement.  Mais  il  en  est  de  même  chez  l'homme. 

Ainsi,  lorsqu'on  fait  une  autopsie  de  cancer  de  l'estomac  ou 
d'ulcère  simple  ayant  déterminé  une  lésion  de  voisinage  d  la 
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paroi  externe  de  Testomac,  on  voit  une  expansion  de  Tépiploon 
qui  y  adhère  et  renforce  la  lame  péritonéale  correspondante  àla 
lésion  stomacale.  Il  en  est  de  même  souvent  pour  les  lésions  du 
bord  libre  ou  de  la  face  inférieure  du  foie.  Ht  cependant  le  grand 
épiploon  descend  comme  un  tablier  à  partir  du  côlon  transverse, 
d'où  il  nait,  au-devant  de  l'intestin  grêle  ;  telle  est  la  situation 
normale.  Pour  recouvrir  dans  les  cas  pathologiques  la  surface 
de  Testomac,  il  faut  donc  qu'il  remonte  et  se  retourne,  attiré  par 
une  inflammation  ou  un  néoplasme.  Mais  ce  n'est  pas  tout;  s'il 
existe  dans  le  petit  bassin,  au  niveau  de  l'utérus  ou  des  trompes 
ou  de  la  vessie  ou  des  ligaments  larges,  une  inflammation,  une 
solution  de  continuité,  il  descend  dans  le  petit  bassin  et  il  se 
fixe  aux  organes  lésés;  s'il  y  a  une  inflammation  péri-utérine, 
un  abcès  des  ligaments  larges,  il  vient  former  au-dessus  du 
foyer  inflammatoire  une  couche  d'adhérences  qui  isole  le  foyer, 
qui  le  ferme  par  on  haut  et  empêche  toute  communication  avec 
la  partie  supérieure  du  petit  bassin  et  avec  la  cavité  pelvienne. 

Le  grand  épiploon  joue  un  rôle  très  important  dans  la  péri- 
tonite tuberculeuse.  Souvent  la  cavité  pelvienne  est  divisée  par 
lui  en  deux  parties,  Tune  contenant  du  pus  caséeux,  tandis  que 
l'autre  partie  est  normale  ou  beaucoup  moins  atteinte.  Il  con- 
tracte en  effet,  en  pareil  cas,  une  adhérence  intime  avec  la  paroi 
abdominale  ;  tout  ce  qui  se  trouve  au-dessous  de  cette  membrane 
est  altéré  profondément,  tandis  que  la  moitié  de  la  cavité  abdo- 
minale, située  au-dessus  de  ce  nouveau  diaphragme  est  saine,  ou 
réciproquement.  Mais  ce  n'est  pas  le  lieu  de  développer  ici  le 
rôle  du  grand  épiploon.  Ce  que  je  viens  d'en  dire  suffit  pour 
montrer  son  importance. 

M.  Labbé  voudra  bien  reconnaître  que  ma  communication 
relate  d'autres  faits  qui  peuvent  être  appliqués  aussi  à  la  chirur- 
gie :  car  la  vésicule  biliaire  a  une  tendance  marquée  à  se  refaire 
et  à  se  réparer  toute  seule. 

M.  DuMONTPALLiER  :  Il  me  parait  non  moins  intéressant  de 
constater,  d'après  ces  recherches  si  belles  et  si  importantes  de 
MM.  Cornil  et  Carnot,  que  l'épiploon  au  voisinage  d'une  cavité 
viscérale  ouverte  présente  les  caractères  de  la  paroi  de  celte 
cavité. 

M.  CoRNiL  :  Tout  tissu  cicatriciel  qui  complète  une  cavité 
muqueuse  se  recouvre  à  l'intérieur  de  cette  cavité  de  l'épi thélium 
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normal  de  la  muqueuse.  Que  cette  nouvelle  couche  épithéliale 
vienne  par  le  procédé  indiqué  par  M.  Ranvier  pour  les  plaies  de 
la  cornée,  par  im  glissement  du  revêlement  épithélial,  ou  en 
même  temps  par  une  formation  nouvelle  de  cellules  épithéliales, 
c'est  un  fait  constant.  Dans  nos  préparations,  il  est  toujours 
facile  de  reconnaître  les  parties  de  l'utérus  anciennes  et  les  nou- 
velles. Les  premières  sont,  en  effet,  les  seules  qui  présentent  les 
couches  musculaires,  sous-muqueuses  et  externes  de  Tutérus. 


II.  Radiographie  de  la  main  succulente  syringomyélique^ 
par  M.  J.  Renaut,  associé  national. 

J'observe  en  ce  moment,  dans  mon  service  de  l'Hôtel-Dieu  de 
Lyon  (3'*  salle  de  femmes,  n**  16),  une  malade  âgée  de  cinquante 
et  un  ans  et  présentant,  d'une  façon  remarquablement  nette,  le 
syndrome  syringomyélique. 

Je  ne  veux  présentement  m'occupcr  ici  que  d'un  seul  point  de 
ce  syndrome:  l'état  parliculicr  des  mains,  étudié  surtout  au 
moyen  de  radiogrammes  que  M.  le  D'  Destot  a  bien  voulu 
exécuter  sur  ma  demande.  Ces  radiogrammes  qui  sont  les  pre- 
miers que,  pour  ma  part,  j'aie  vus  de  la  «  maiu  succulente  syrin- 
gomyélique »,  fournissent  en  effet,  à  mon  avis,  des  données  inté- 
ressantes sur  l'état  du  squelette  et  les  caractères  particuliers 
des  lésions  de  celui-ci  répondant  aux  diverses  déformations  en 
griffe  qu'on  observe  en  pareil  cas. 

Je  rappellerai  d'abord  brièvement  en  quoi  consiste  l'état  des 
parties  dans  ce  qu'on  appelle  la  «  main  succulente  ».  Les  parties 
molles  de  cette  main  paraissent  comme  gorgées  de  sucs,  mais 
très  différentes  de  celles  déformées  par  l'œdème  vrai,  soit 
inflammatoire,  soit  passif.  Les  doigts  ont  une  forme  cyhndro- 
conique  ;  leur  forme  pourrait  être  comparée  à  celle  d'une  bou- 
teille à  vin  de  Champagne.  La  base  de  chaque  doigt  est  très 
élargie  par  rapport  à  Textrémité,  et  le  renflement  s'accuse  de 
celle-ci  à  la  base  par  une  courbe  continue,  mais  qui  se  développe 
rapidement  juste  à  partir  de  l'articulation  phalango-phalan- 
gienne.  Le  renflement  basai  répond,  au  contraire,  à  la  pha- 
lange du  pouce  sans  ligne  de  démarcation  aussi  marquée.  Sur 
cette  tuméfaction  comme  gélatineuse,  qui  lorsque  les  membres 
supérieurs  pendent  depuis  un  certain  temps  prend  l'empreinte 
du  doigt  sur  la  face  dorsale  des  mains,  on  voit  un  épiderme 
mince,  brillant  et  lisse  comme  si  on  l'avait  coUodionné,  et  sou- 
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vent  desquamant  par  pellicules  fines,  qui  se  soulèvent  à  partir 
de  fissures  tracées  dans  la  couche  superficielle  amincie.  Les 
ongles,  un  peu  courbés,  brillent  et  luisent  comme  de  l'agale. 
Chez  ma  malade,  la  main  droite  est  nettement  en  attitude  de 
«  main  de  prédicateur  ».  Le  dernière  phalange  du  pouce  est 
réduite  et  déformée  par  suite  d'un  panaris  de  Morvan,  survenu 
il  y  a  dix  ans,  et  ce  pouce  est  fixé  en  abduction. 

L'index  est  en  extension,  les  trois  autres  doigts  en  flexion 
forment  une  sorte  de  griffe.  —  La  main  gauche  présente  une 
attitude  différente.  Les  doigts  y  sont  en  état  d'extension,  le 
pouce  et  l'auriculaire  complètement  immobiles,  tandis  que  l'in- 
dex, le  médius  et  Tannulaire  peuvent  encore  exécuter  quelques 
mouvements  de  flexion  et  d'extension  forcée  très  limités.  A 
gauche  donc,  nous  avons  ce  qu'on  pourrait  appeler  une  patle 
syringomyélique,  tandis  qu'à  droite  il  s'agit  d'une  griffe.  On 
observe  d'ailleurs  de  semblables  variations  d'attitude  dans 
les  mains  déformées  par  le  rhumatisme  chronique  progressif. 
J'insiste  à  dessein,  parce  que  ce  que  je  veux  faire  aujourd'hui, 
c'est  précisément  différencier  les  déformations  syrîngomyéliques 
de  la  main  des  déformations  rhumatismales,  et  essayer  de 
dégager  la  formule  de  celte  différenciation.  Cela  n'est  pas 
inutile;  car,  on  a  fait  rentrer  tant  de  choses  dans  le  rhuma- 
tisme et  on  lui  a  attribué  tant  de  déformations,  qu'il  importe 
de  spécifier  ce  qui  lui  appartient  en  propre  en  fait  de  lésions, 
et  ce  qui  doit  lui  demeurer  étranger. 

Un  premier  fait  qui  se  dégage  de  l'étude  de  nos  radiogrammes 
de  la  main  syringomyélique,  c'est  qu'en  contraste  avec  la  défo^ 
mation  cylindro-conique  superficielle  des  doigts,  la  forme  des 
os  est  conservée  normale  —  sauf  au  niveau  de  Tancien  panaris 
de  Morvan  bien  entendu.  —  Ils  ne  présentent  ni  déformations, 
ni  bosselures  ostéophyliqucs,  ni  renflement  des  extrémités. 
Voilà  qui  diffère  essentiellement  du  rhumatisme  chronique, 
comme  on  le  verra  mieux  encore  dans  un  instant.  En  revanche* 
il  existe  ici  une  modiOcation  qu'on  rencontre  également  dans  le 
rhumatisme  déformant.  Entre  la  phalangine  et  la  phalangette, 
entre  la  phalangine  et  la  phalange,  les  radiogrammes  droit  et 
gauche  ne  montrent  pas  d'espace  clair  sur  les  quatre  doigts. 
Donc,  la  bande  articulaire,  c'est-à-dire  le  cartilage  d'encroûte- 
ment, a  disparu  el  l'articulation  n'existe  plus.  En  outre,  comme 
dans  le  rhumatisme  chronique,  toute  la  région  juxta-arliculaire 
des  os  est  relativement  transparente.  Cela  veut  dire  que  la 
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noelle  rouge  a  passé  à  l'état  adipeux.  Mais  à  part  <:ela,  il  y  a 
me  difTérence  capitale. 

Nous  connaissons  en  effet,  grâce  aux  travaux  de  mon  élève  le 
O*"  Barjon —  résumés  dans  sa  thèse  inaugurale  récemment  pré- 
>eDlée  à  l'Académie  —  tout  à  la  fois  les  caractères  radiographiques 
majeurs  des  déformations  du  squelette  des  mains  dans  le  rhuma- 
tisme chronique  progressif,  et  d'autre  part  leur  histologie  patho- 
Logique  exacte,  étudiée  sous  ma  directi^  et  sous  mes  yeux  par 
Barjon  dans  mon  laboratoire.  Rappelons  brièvement  ce  qui  se 
passe.  En  même  temps  que  la  bande  articulaire  se  détruit  dans 
le  rhumatisme,  Tadipose  constante  se  produit  dans  le  tissu 
spongieux  des  têtes  articulaires  des  métacarpiens,  phalanges 
et  phalangines.  Par  son  développement,  elle  détermine  une 
sorte  de  soufflure  de  la  tête  osseuse.  C'est  môme  pour  cela  que  les 
articulations  deviennent  noueuses.  Puis,  par  un  processus  à  la 
fois  atrophique  et  vasculaire,  bien  étudié  aussi  par  Barjon, 
il  se  produit  ce  que  j'appelle  la  manque  latér'ale,  C'est-à  dire  qu'à 
Tunion  de  la  diaphyse  avec  la  tête  osseuse  comme  soufflée,  le 
tissu  osseux  compact  s'amincit,  puis  se  crible  de  trous  vascu- 
laires.  Enfin  par  suite  des  mouvements,  des  pressions  et  des 
efforts,  la  diaphyse  rentre  peu  à  peu  dans  la  tête  articulaire 
comme  un  emporte-pièce  dans  une  pomme,  parce  que,  justement 
au  niveau  de  la  manque  latérale,  la  tète  n'est  plus  réellement 
solidaire  du  reste. 

Tout  cela  lentement,  progressivement,  légèrement  comme  des 
substances  plastiques  que  des  actions  mécaniques  modèlent 
Tune  sur  l'autre.  Delà,  l'accusement  aussi  progressif  des  lésions 
du  rhumatisme  déformant.  Au  niveau  de  la  phalangette,  le  mou- 
vement se  modifie  un  peu  et  aboutit  à  la  formation  des  no  lo- 
sités  d'Heberden,  dont  l'anatomie  pathologique  est  univoque  si 
leur  étiologie  —  du  moins  pour  certains  auteurs  —  ne  l'est  pas 
toujours.  Or,  les  radiogrammes  permettent  de  suivre  tous  ces 
mouvements  de  déformation  et  d'altération  des  os  :  c'est  là  un 
point  très  intéressant  du  mémoire  de  Barjon.  Ils  mettent  en 
lumière  ce  fait,  sur  lequel  j'ai  depuis  longtemps  insisté  dans  mon 
enseignement  au  lit  du  malade  :  à  savoir  que,  de  la  modification 
du  profil  d'une  articulation  des  doigts  lésée  par  le  rhumatisme, 
dépend  la  variété  de  griffe;  parce  que  de  cette  modification  il 
résulte  toujours  que,  des  muscles  fiéchisseurs  ou  extenseurs,  les 
uns  ou  les  autres  sont  favorisés  par  le  nouveau  profil  articulaire, 
deviennent  prépondérants,  rendent  habituelle  la  position  du 
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segment  mu  par  eux  et  décident  ainsi  de  Tattitude  définitive  où 
le  fixent  les  adhérences  fibreuses  secondaires.  Rien  de  tnut cela 
n'existe  dans  les  déformations  syringomyéliques,  car  on  n'en 
voit  aucune  trace  dans  les  radiogrammes.  Les  os  sont  indemnes 
ou  à  très  peu  près.  Leur  modification  consiste  surtout  dans 
l'adipose  et  la  raréfaction  osseuse  de  la  tête.  Mais  cette  lésion 
diffère  de  celle  de  même  sens  observée  dans  le  rhumatisme 
déformant.  Elle  réalise  plutôt  un  noyau  de  raréfaction  adipeuse 
qu'une  soufflure  de  la  tête.  Ce  noyau  est  rond,  central  et  enve- 
loppé d'une  coque  osseuse  plus  dense.  Dans  le  rhumatisme,  il 
est  plutôt  latéral.  Toutes  les  articulations  métacarpo-phalan- 
giennes  sont  indemnes,  y  compris  celle  du  pouce.  Toutes  les 
articulations  des  phalanges,  phalangines  et  phalangettes  entre 
elles  ont  perdu  leur  bande  articulaire,  mais  sans  déformation  du 
profil  général  de  Tos. 

Si  ces  caractères  se  reproduisent  dans  une  série  de  mains 
déformées  par  le  syndrome  syringomyélique,  ils  prendront 
nécessairement  une  grande  valeur  pour  le  diagnostic  différentiel 
des  lésions  purement  syringomyéliques  et  purement  rhumatis- 
males, lequel  n'est  pas  toujours  aussi  facile  qu'on  le  pourrait 
supposer.  Je  me  garde  bien  de  proposer  ici  une  formule  défi- 
nitive :  je  rapporte  tout  simplement  ce  que  j'ai  vu  dans  un  cas 
pour  fournir  aux  autres  observateurs  un  point  de  départ.  L'a- 
venir seul  fera  voir  si  toutes  les  mains  syringomyéliques 
donnent  des  radiogrammes  superposables  aux  miens,  et  aussi 
faciles  k  différencier  de  ceux  fournis  par  le  rhumatisme  chro- 
nique progressif  et  la  lèpre,  par  exemple. 

Lecture. 

M.  le  D»"  Defontaine  (du  Creuset)  donne  lecture  d'un  mémoire  sur 
rhystérotomio  sphinct»Tienne.  —  {Renvoi  à  Vexamcn  de  MM.  Terrier  et 

Perler). 

—  A  quatre  heures  trente-cinq  minutes,  TAcadémie  se  forme  en 
comité  secret,  afin  d'entendre  la  lecture  du  rapport  de  M.  Hanriot, 
trésorier,  sur  les  comptes  de  l'Académie  en  1897. 


A  quatre  heures  cinquante  minutes,  la  séance  est  levée. 

Le  Secrétaire  perpétuel^  Bkrgbron. 
U Editeur-Gérant,  G.  Masson. 

Paris.  —  I..  Marethbux,  imprimeur,  1,  ruo  Cassette. 
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de  M.  Kirmisson,  xxxvn,  132;  de 
M.  Luc,  xxxvn,  69;  de  M.  Wehiin, 
xxxvni,  75. 

Bergeron.  Rapport  sur  le  service 
de  la  bibliothèque  en  1896, 
xxxvn,  691.  —  Eloge  de  M.  J. 

.  Cavenlou,  xxxvm,  667. 

Bergonié  .  Mécanique  animale , 
xxxvm,  <04.  —  et  Mongour  . 
Rayons  Rôntgen  et  tuberculose, 
xxxvm,  66. 

Bernard.  Gymnastique  pulmo- 
naire, xxxvii,  354.  —  Traitement 
hydrominéral  des  maladies  des 
voies  respiratoires,  xxxvii,  586, 
747. 

Berthelier-Yernay.  Tissu  en  poils 
de  lama,  xxxvn,  584. 

Bbrthoud.  Vaccinations,  xxxvn, 
790. 

Bertin  .  Situation  sanitaire  de 
Nantes,  xxxvn,  66;  xxxvui,  50. 

Bertrand.  Abcès  du  foie,  xxxvm, 
79. 

Bbsnier  (Ernest).  Lèpre,  xxxvm, 
302.  —  Membre  de  la  Commis- 
sion d'examen  d'un  mémoire  de 
M.  Laverde,  xxxvin,  278. 

Biberon,  xxxvm,  197. 

Bibliothèque  (Service  de  la),  xxxyu, 
691. 

Bicarbonate  de  soude  (Hoquet  et), 
xxxvm,  474. 

Biliaires  (Opérations  nouvelles  sur 
les  voies),  xxxvin,  695. 


Biologistes  (Intermédiaire  des), 
xxxvm,  475. 

BiNBT  .  Année  psycholo^que , 
xxxviT,  718.  — Intermédiaire  des 
biologistes,  xxxviu,  475. 

BiN6-BiNARD.  Médecine  en  Chine, 
xxxvn,  166. 

Blache.  Membre  de  la  Commission 
du  prix  Larrey,  xxxvn,  240. 

Blaise.  Ulcère  phaeédénique  des 
pays  chauds  en  Algérie,  xxxvn, 
690. 

Blanchard.  Davainea  madagasca- 
riensis  à  la  Guyane,  xxxvu,  34. 

—  Pseudo-parasitisme  d'un  gor- 
dius  chez  l  homme,  xxxvu,  614. 

—  Rapport  sur  un  mémoire  de 
M.  de  Magalhaes  concernant  les 
kystes  séreux  des  petites  lèvres, 
xxxvn,  693.  —  Membre  de  la 
Commission  du  Prix  Desportes, 
xxxvu,  240;  et  de  Commissions 
d'examen  des  mémoires  de 
M.  Fragoza,  xxxvm,  499;  de 
M.  de  Magalhaes^  xtxvii,  228;  de 
M.  Trouessart,  xxxviii,  183. 

Blanquinque  .  Diagnostic  de  la 
psittacuse,  xxxvii,  108. 

Blessés  (Hygiène  et  premiers  soins 
aux  malades  et),  xxxvm,  365. 

Blessures  par  les  nouvelles  armes 
de  guerre  de  petit  calibre , 
xxxvm,  389. 

Bleu  de  méthylène  contre  les  fiè- 
vres paludéennes,  xxxvu,3l4,431. 

Blbnnard.  Yoy.  Labbssb. 

Blitz.  Fermentation  vitale,  xxinii, 
75. 

Blocq.  Tarsoptose  et  iarsalgie, 
xxxvn,  222,  710. 

Blondel.  Incurvation  forcée  de  la 
colonne  vertébnde  dans  Tataxie 
locomotrice,  xxxvn,  522. 

BocQUTLLON-Lniousm.  Eaux  miné- 
rales et  climatologie,  xxxvm,  351. 

Bodin.  Teijgnes  tondantes  du  che- 
val et  inoculations  humaines, 
xxxvm,  490. 

BiBGKBL.  Appendicite  herniaire, 
xxxvin,  331. 
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.  Vaccinations,  xxxviii,  578. 
t    Margus.     Radiographie, 

II,  578.  Voy.  Kklsch. 

r.  Statistique  médicale  de  la 
inchine,  xxxvii,  382.  —  Ra- 
ement  des  malades  de  Tln- 
line,  xxxviii,  383. 

Putréfaction  des  matières 
liques  dans  Teau,  xxxvui, 

—  Radiographie,  xxxvii,  555. 
Girard. 

ux.    Vaccinations,    xxxvii, 

i.    Electrothërapie,    xxxvn, 

r.  Transmissibilité  des  oreil- 
de    Thomme    au    chien, 

III,  230. 

.RO.  Membre  de  la  Commis- 
du  prix  Itard,  xxxvii,  240. 

RDAT.  Assainissement  de  la 
cation  des  allumettes,  xxxvii, 

—  Membre  de  la  Commis- 
pour  l'élection  d'un  associé 
,  xxxviii,  304. 

;r.  Origines  épidémiques. 
n,  314.  —Peste,  xxxvii,  555. 
hiiosophie  médicale,  xxxvui, 

ET.  Candidat  dans  la  deuxième 
lion  des  correspondants  na- 
lux,  xxxvn,  30. 

r.  Candidat  dans  la  section 
aédecine  opératoire,  xxxvn, 

sois.   Remède,  xxxviu,  229. 

)iN  (Décès  de  M.),  xxxvn, 
xxxviu,  620. 

JBT.  Vision  des  mineurs 
miy  164. 

jBLOT.  Candidat  dans  la  sec- 
de  pharmacie,  xxxvn,  670. 
ilu  dans  la  section  de  phar- 
le,  xxxviii,  440.  —  Membre 
a  Commission  des  remèdes 
ets  et  nouveaux,  xxxvni,  695. 

.TROL.  Hygiène  de  l'éducation 
nque  et  traitement  des  dif- 
lités  de  la  taille,  xxxviu,  241. 


BouKTEiEFF.  Symbole  de  la  vie  et 
de  la  création,  xxxvn,  334. 

BoYBR.  Traitement  du  mutisme 
cheez  Tnfantqui  entend,  xxxviii, 
7,  50,  520,  670. 

Brallet.  Vaccinations,  xxxvui,  350. 

Brault.  Paralysies  ascendantes 
stieptococciques,  xxxvin,  159.  — 
Candidat  dans  la  première  divi- 
sion des  correspondants  natio- 
naux, xxxviii,  440. 

Breuil.  Voy.  Obier. 

Brocchi.  Nocivité  des  huîtres  et 
des  moules,  xxxviii,  674. 

Bromoforme  dans  la  coqueluche, 
XXXVII,  199. 

Broncho- pneumonies  grippales 
chez  les  enfants,  xxxvii,  199. 

Brossard.  Calcul  de  salol,  xxxvn, 
358. 

Brouaroel.  Explosifs  et  explosions, 
Infanticide,  xxxvn,  43.  —  Confé- 
rence sanitaire  internationale 
de  Venise  en  1897,  xxxvn,  388, 
432.  —  Œdème  aigu  du  poumon, 
xxxvn,  509,  5H,  363.  —  Paraly- 
sies au  cours  du  traitement  an- 
tirabique, xxxvn,  736.  —  Res- 
ponsabilité médicale,  xxxvni, 
694.  —  Rapport  sur  le  concours 
du  prix  Laval,  xxxviii,  504.  — 
Membre  de  la  Commission  du 
prix  Laval,  xxxvn,  240,  et  de  la 
Commission  d'examen  d'un  mé- 
moire de  M.  Sicard-Silvestre , 
xxxviii,  158.  —  et  Gilbert.  Traité 
de  médecine  et  de  thérapeutique, 
xxxvn, 718. 

Brown-Séquard  (Méthode  de), 
xxxvni,  209. 

Brûlé.  Conseils  d'hygiène  de  la 
Sarthe,  xxxvni,  2. 

Brûlures  (Mort  tardive  à  la  suite 
de)  étendues  de  la  peau,  xxxvn, 
618. 

Brunon.  Alcoolisme  en  Normandie, 
xxxvn.  624.  —  Candidat  dans  la 
première  division  des  corres- 
pondants nationaux,  xxxvn,  690. 

BuGQUOY.  Rapports  d'électibn , 
xxxvn,   312;   xxxvni,    100.   — 
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Membre  de   la  Commission  du 
prix  Capuron,  xjlxvii,  240.  . 

Budget  (Rapport  sur  le),  xxxvui, 
708. 

BuDiN.  Lait  stérilisé,  xxxvii,  685. 
—  Discours  aux  obsèques  de 
M.  Tarnier,  xxxviii,  501. 

Bug u ET  et  Gascard.  Radiographie, 
xxxvii,  258. 

BuRCKER.  Candidat  dans  la  section 
de  physijjueet  chimie  médicales, 
xxxviij,  473. 

BuRDEL  (Décès  de  M.),  xxxvu,  112, 

Bureau  (Installation  du)  pour 
1897,  XXXVII, 4.— (Electionspour 
le  renouvellement  du)  et  du 
Conseil  pour  1898,  xxxvni,  077. 

Bureau  d'hygiène  de  Saint-Etienne, 
xxxvn,  30. 

BuRLET.  Hygiène  de  l'enfance, 
xxxvni,  186. 

BuROT.  Navires-hôpitaux  dans  les 
expéditions    coloniales,    xxxvn,  ' 
744;  xxxvni,  138.  —  Tétanos  à 
Madagascar,  xxxvn,  126.  — Can- 
didat  dans  la  première  division 
des  correspondants   nationaux,  < 
xxxvn,  133.  —  et  Legrand.  Mala-  I 
dies  des  soldats  aux  pays  chauds,  ' 
xxxvHi,  474.  —  et  Lkgra?id.  Mor-  ! 
talité    des    troupes    coloniales, 
xxxvni,  158.  —  et  Legrand.  Thé- 
rapeutique dupaludisme,  xxxvn, 
524.  —  Vov.  Vincent. 

Busquet.  Oreillons,  xxxvin,  255. 

Buveurs  fCirrhose  des) ,  xxxvin, 
202,  230,  285,  334,  351,  390,403, 
466. 


Cabanes.  Cabinet  secret  de  l'his- 
toire, xxxvn,  315. 

Cadet  de  Gassicourt.  Discours  aux 
obsèquesde M. Luys, xxxvin,  198.  ' 

—  Rapport  général  sur  les  prix 
décernés  en  1897,  xxxvni,  605.  ' 

—  Rapports  d'élection,  xxxvu,  ' 
330,  520.  I 


Cadiot.  Chirurgie  et  obstétrique 
vétérinaires,  xxxvin,  51. 

Cahier.  Lésions  traumatiques  des 
articulations,  xxxvin,  430.  —  Pli 
cacheté,  xxxvn,  334. 

Caillet.  Plaie  pénétrante  de  Tab- 
domen  par  coup  de  feu,  xxxvn, 
523;  xxxvn I,  231. 

Calcul  de  salol,  xxxvn,  358.  —  de 
l'uretère  enlevés  par  la  voie  va- 
ginale et  par  la  néphrotomie, 
xxxvn,  713. 

Calhette.  Venin  des  serpents  et 
sérum  anti  venimeux,  xxxviii,  491. 

Calot.  Traitement  de  la  bosse  du 
mal  de  Pott,  xxxvn,  695. 

Campagnes  (Hygiène  périscolain; 
dans  les),  xxxvu,  746. 

Candidatures  :  Section  d*anatoroie 
et   de   physiologie.    M.   Richel, 
xxxvin,  694;  M.  Reynier,  xxxvin, 
694;  —  Section   de   pathologie 
médicale  :  MM.  Gaucher,  JofTroy, 
Rendu,  xxxvn,  382  ;  MM,  Chauf- 
fard,    Troisier,      xxxvn,    414: 
M.  Marie,  xxxvn,  490. — Section 
de  médecine  opératoire  :  MM.  Ri- 
chelot,     Schwartz,    xxxvn,   1; 
M.  Segond,  xxxvn,  30  ;  MM.  Kir- 
misson,    Peyrot,     xxxxu,  42; 
MM.  Bouilly,  Quénu,  xxxvn,  66. 
—  Section  de  physique  et  chimie 
médicales  :  M.    Weiss,   xxxnii. 
409;    M.    André,   xxxvm,  439; 
MM.  Burcker,  Pouchet,  xxxviii, 
473.  —  Section   de  pharmacie  : 
MM.  Dupuy,  Vigier,  \  von ,  xxxvn, 
621  ;  MM.  Beauregard,  Bourque- 
lot,  xxxvn,  671  ;  MM.  Béhal,ûues- 
neville,  xxxvn,  690  ;  M.  Balland, 
xxxvn,  789.  —  Classe  des  asso- 
ciés  libres   :    MM.  Commenge, 
Galippe,  Richer,  Rivière,  J.  Voi- 
sin,  Perrier,  xxxvin,  282  ;  MM. 
Beni-Barde,     Corlieu,      Vérité, 
xxxvui,    302;    M.    Galexovski, 
xxxvin,  349;  M.  Menière,  xxxvui, 
381.  —  Correspondants  natio- 
naux, première  division  :  M.  Ba- 
ratier,    xxxvn,   110;   M.   Burot, 
xxxvn,  133;  MM.  Marvaud,  Du- 
rand, xxxvn,   166;  M.   Germe, 
xxxvn,  490;  M.  Brunon,  xxxvn, 
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690,  718;  M.  L.-H.  Petit,  xxxviii. 
4  30;  M.  Armaingaud ,  xxxviii, 
173;  M.  Brault,  xxxviii,  440; 
M.  Roche,  XXXVIII,  499;  M.  Du 
Cazal,   XXXVIII,   670.  —  Corres- 

Sondants  nationaux  deuxième 
ivisioii  :  M.  Bouillet,  xxxvii,  30  ; 
M.  Duret,  xxxvii,  490.  — Corres- 
pondants nationaux,  quatrième 
division  :  M.  E.  Thierry,  577. 
—  Correspondants  étrangers, 
deuxième  division  :  M.  Mierze- 
jewski,  XXXVII,  66;  M.  A.  Rever- 
din,  XXXVII,  522;  M.  de  Gordon  y 
de  Acosla,  xxxvii,  522. 

Canule  rectale,  xxxvin,  210.  — 
uréthrale  à  double  courant, 
xxxvni,  676. 

Capsules  surrénales,  xxxvii,   226. 

Caravias.  Voy.  Hanriot. 

Cardamatis.  Bleu  de  méthylène 
contre  les  ûèvres  paludéennes, 
xxxvii,  314,  437. 

Cables.  Vin  rouge  du  Bordelais, 
xxxvn,  69. 

Carmin  d'indigo  (Analyse  du  lait 
par  le),  xxxvii,  791. 

CaRNOT.  Voy.  CORNIL. 

Carrière.  Pathogénie  de  la  mort 
parle  froid,  xxxvn,  414;  xxxvm, 
108.  —  Action  du  froid  sur  le 
système  nerveux,  xxxviii,  201  ; 
sur  le  sang,  xxxviii,  499. 

Carron  de  la  Carrière  et  de  Monfet. 
Urine  normale  de  Tenfant, 
xxxviii,  534. 

Gasssdebat.  Vaccinations,  Épidé- 
mies, xxxvn,  586. 

Castaing.  Aération  des  habitations 
par  les  vitres  parallèles  à  oufer- 
tures  contranées,  xxxvni,  376. 

Castillon.  Thérapeutique,  xxxvn, 
30. 

Cataractes  (Mobilisation  de»), 
xxxvin,  683. 

Catarrhe  de  la  vessie,  xxxvin,  381. 

Cautère  (Aphyso-),  xxxvn,  748. 

Cauvet.  Hygiène  de  Tcnfance, 
xxxvn,  314. 


Cavaillon.  Epidémies,  xxxvn,  691. 

Caventou  (E.).  Discours  en  mon- 
tant au  fauteuil  de  la  présidence, 
xxxvii,  21. 

Caventou  (Eloge  de  M.  Joseph), 
xxxvin,  667.  —  Voy.  Pelletier. 

Cazaux.  Eaux-Bonnes,  xxxvn,  791. 

Cellules  bactériennes,  xxxvin,  415. 

—  endolhéliales  et  inflamma- 
tions, xxxvin,  302. 

Censier.  Eaux  de  Bagnoles-de- 
rOrne,  xxxvn,  791. 

Cerveau  (Localisations  dans  lej, 
xxxvin,  210.  —  (Tumeurs  du), 
xxxvni,  421. 

Chabenat.  Epidémies,  Hygiène  de 
l'enfance,  xxxvn,  791  ;  xxxvni, 
537. 

Challe.  Voyage  d'agrémenl,  xxxvn, 
458.—  Hernie  intestinale,  xxxviii, 
429. 

Chalmeil  (Eloge  de),  xxxvin,  352. 

Chalvet.  Vaccinations,  xxxvin,  102. 

Chancre  simple  de  la  région  cépha- 
lique,  xxxvin,  52. 

Charaka,  xxxvn,  565. 

Charbon  (Poussières  de),  xxxvn, 
523.  —  d'origine  industrielle, 
xxxvin,  227. 

Charpentes  métalliques  pour  la 
restauration  du  nez,  xxxvn, 
259. 

Charpentier.  Microbes  dans  le  pla- 
centa et  rôle  des  thromboses, 
xxxvin,  99.  —  Rapport  sur  les 
mémoires  et  ouvrages  envoyés 
sur  Thygïène  de  l'enfance, 
xxxvin,  505.  —  Membre  de  la 
Commission  de  Thygiène  de 
l'enfance,  xxxvin,  695. 

Chatin  (G.).  Parcs  à  huîtres,  xxxvn, 
320. 

Chatin  (J.).  Rapport  sur  un  mé- 
moire de  M.  Mangenot  concer- 
nant un  cas  de  fièvre  typhoïde 
d'oriffine  ostréaire,  xxxvn,  317. 

—  Membre  de  Commissions 
d'examen  de  mémoires  de 
M.     Dubois,     xxxvn,    226;     de 

1     M.  Le  Dantec,  xxxvin,  411. 
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Chauffard.  Candidat  dans  la  sec- 
tion de  palhoiogie  médicale, 
xxxvn,  414. 

Chaumier.  Pustules  vaccinales  se- 
condaires, XXXVIII,  2. 

Chauveau.  Membre  de  la  Commis- 
sion du  prix  Barbier,  xxxvii, 
239. 

Chauvbl  .  Verres  isométropes , 
xxxvïii,  162.  -—  Rapport  sur  le 
concours  du  prix  Meynot,  xxxviii. 
162.  —  Happorl  sur  un  mémoire 
de  M.  Caillet  concernant  un  cas 
de  plaie  pénétrante  de  Tabdo- 
men  par  coup  de  feu,  xxxviii, 
231.  —  Rapport  sur  un  mémoire 
de  M.  Vacher  concernant  Tex- 
traction  du  cristallin  transpa- 
rent dans  la  myopie  très  forte 
Erogressive,  xxxvi,  749.  —  Mem- 
re  de  la  Commission  du  prix 
Meynot,  xxxvii,  240;  et  de  Com- 
missions d'examen  de  mémoires 
de  M.  Caillet,  xxxvii,  523  ;  de 
M.  Gouslan,  xxxviii,  411;  de 
M.  Lelellier,  xxxviii,  174;  de 
M.  Nogué,  xxxvin,  349;  de 
M.  Vacher,  xxxvn,  351. 

Chauvier.  Vaccinations,  xxxvn,  586. 

Chauvin.  Remède,  xxxvn,  41. 

Chavio.ny.  Rougeole  chez  un  singe, 
XXXVII,  166. 

Cheilopiastie  par  emprunt  à  la 
lèvre  saine,  xxxviii,  434. 

Cheinisse,  Fièvre,  xxxvii,  226. 

Chemin  de  fer  (Contagion  en), 
XXXVII,  2. 

Chiaîs.  Eaux  d'Evian,  xxxvii,  622. 

Chien  et  ses  races,  xxxvin,  186.  — 
(Simili-rages  chez  le),  xxxvn,  57. 

Chimie  biologique,  xxxvn,  32.  — 
organique,  xxxvii,  672. 

Chipault.  Traitement  des  névral- 
gies rebelles  par  la  résection 
intradurale  des  racines  posté- 
rieures, Traitement  de  gibbo- 
sités  par  les  ligatures  anophy- 
saires,  xxxvn,  63.  —  Pnlébite 
otitique  du  sinus  latéral,  xxxvn, 
164.  —  Cure  radicale  du  mal  1 
perforant,    Ponction   lombo-sa-  ' 


crée,  Traitement  des  déviations 
vertébrales,  xxxvn,  41 1 .  —  Gib- 
bosités,  xxxvn,  695.  —  Chirurgie 
du  rachis,  xxxviu,  171.  — Ostéo- 
myélite vertébrale,  xxxviii,  692. 

—  et  LoNOE.  Radiographie, 
xxxvn,  164.  —  Voy.  Gilles  dk  u 

TOURETTE. 

Chirurgie  clinique,  xxxvin,  302.— 
crânienne  et  cérébrale,  xxxvin, 
426.  —  militaire  (Aide-mémoin 
de),  xxxvn,  747. 

Chlorhydrate  d^eucaîue,  xixvn, 
747. 

Choléra,  xxxvin,  366.  —  spora- 
dique,  xxxvu,  746.  —  en  Europe, 
xxxvm,  50.  —  (Vaccination  contre 
le),  xxxvn,  29. 

Chonnaux  -  DuBissoN  .  Vaccine, 
xxxvm,  2. 

Chrétien.  Fièvre  des  tuberculeux, 
xxxvn,  30  ;  xxx\iu,  353. 

Chromate  de  plomb  dans  la  teiH" 
tui'erie,  xxxvn,  42. 

Cicatrisation,  xxxvm,  699. 

Circulation  capillaire  chez  rhom- 
me,  xxxvn,  199.  —  du  sang, 
xxxvm,  483. 

Cirrhose  des  buveurs,  xxxvm,  202, 
230,  285,  334,  351,  390,  403,466. 

Claisse  et  Josué.  Pneumoconioses, 
xxxvm,  373. 

Clarens  (Legs  de  M"«),  xxxvn,  74!». 

Clary.  Assistance  publique,  xxxvm, 
254. 

Cligny  (M"*«),  Remède,  xxxvn,  333. 

Climatologie  de  la  République- 
Argentine,  xxxvin,  361. 

Clinique  Baudelocque,  en  1896, 
xxxvn,  623. 

Clozikr.  Accès  éclampliques  ou  con- 
vulsions infantiles  jugulés  par 
rintervention  de  la  zone  hystéro- 
clasique  cardiaque,  xxxvn,  132. 

—  Pompe  intestinale,  xxxvn,  807. 

—  Lavage  de  Tintestin  par  la 
voie  rectale,  xxxvm,  208. 

Cocaïne  (Eucalne  et),  xxxvn,  171. 

Cœur  (Jeu  des  valvules  auricolo- 
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culaires  du),  xxxviii,  282. 

ion  milro-aortique,  xxxviii, 

(Mort  chez  les  accouchées 

Les  d'aflfections  du),  xxxviii, 

-  (Souffles  du;,  xxxviii,  414. 

Vaccinations,  xxxvii,  718. 

liologie  de  la  peste,  xxxvii. 
28,  436.  —  Diagnostic  prè- 
le la  tuberculose,  xxxviu, 

-  Membre  de  la  Commis- 
e  vaccine,  xxxviii,  695.  — 
re  de  la  Commission  du 
^ernois,  xxxvii,  240. 

hépatique  (Glycérine  dans 
:xvii,  199.  —  néphrétique, 
,  415. 

.  (Hygiène  militaire  aux), 
,  458.  —  (Mortalité  des 
?s  aux),  xxxviii,  158. 

Hygiène  scolaire,  xxxvii, 
XXX  vin,  521,  —  Alcoo- 
chez  l'enfant,  xxxvni,  524. 
'vice  médical  des  écoles  de 
nne,  xxxviii,  525.  —  Hadio- 
ie,  xxxvri,  688.  —  Pli  ca- 
xxxvii,  022. 

E.  Prostitution  clandestine 
s,  xxxvir,  414.  —  Candidat 
les  associés  libres,  xxxvui, 

ï.).  Oreillons,  xxxvii,  793. 

^oy.  Haluon. 

aions  permanentes  de  TA- 
iie(Renouvellement  partiel 
xxxvm,  695.  —  pour  les 
iirs  de  prix  en  1897,  xxxvii, 
sxxvin,  3.  —  des  sérums 
eutiques,  xxxvii,  526.  —  de 
re,  XXXVII,  3.—  pourTexa- 
des  titres  des  candidats 
i  clas:^e  des  associés  libres, 
[,  304.  —  pour  l'examen 
res  des  candidats  dans  la 
ème  division,  xxxvni,  60. 
ir  Texamen  des  mémoires 
envoyés,  par  MM.  Auffret, 
,  27;  Raratier,  xxxvm,  230; 
lac,  xxxvn,  108;  Brault, 
I,  160;  Carrière,  xxxviii, 
hipault,  xxxvn,  63  ;  Defon- 
xxxviii,  708  ;  Dubois, 
,    226;    Dumetz,    xxxviir, 


210;  HofTa,  xxxvn,  351;  Kimon, 
xxxvn,  228;  Lailler,  xxxvn,  414; 
Lapeyrère,  xxxvni,  227;  La- 
verde,  xxxvm,  278;  Legrain, 
xxxvn,  1 34  ;  de  BÏagalhaes,  xxxvn, 
228;  Matignon,  xxxvm,  202; 
Moty,  xxxvm,  240;  Mouchet, 
xxxvn,  379;  Rault,  xxxvm,  694; 
Sanarelli,  xxxvm,  157;  Sicard- 
Silvestre,  xxxvm,  158;  Troues- 
sart,  xxxvm,  183. 

Commissions  médicales,  provin- 
ciales belges,  en  1895,  xxxvn, 
334. 

Communications  :  M.  Blanchard, 
Le  Davainea  madagascari^nsis  à 
la  Guyane,  xxxvn,  34.  —  MM.  Pi- 
nard et  Segond,  Gastrohystéro- 
tomie,  xxxvn,  47.  —  M.  Péan, 
Névromes  généralisés  et  polyor- 
chidie,  xxxvn,  51;  M.  Péan, 
Polysalpinx,  xxxvn,  56.  —  M. 
Mégnin,  Simili-rages  chez  le 
chien,  xxxvn,  57.  —  M.  Proust, 
Défense  de  l'Europe  contre  la 
peste,  xxxvn,  71.  —  M.  Roux, 
Essais  de  traitement  par  le  sé- 
rum antipesleux  de  M.  Yersin, 
xxxvn,  91.  —  MM.  Mairet  et 
Vires,  Stigmate  permanent  de 
l'épilepsip,  xxxvn,  99.  —  M.  L. 
Colin,  Peste  bubonique,  xxxvn, 
129.  —  M.  Reclus,  Eucaîne  et 
cocaïne,  xxxvn,  171.  —  M.  Ba- 
bès,  '  Septicémie  muqueuse, 
xxxvn,  174.  —  M.  Hervieux,  In- 
troduction de  la  vaccine  en 
France,  xxxvn,  180.  —  M.  Lave- 
ran,  Rôle  de  la  rate  dans  le  pa« 
ludisme,  xxxvn,  187.  —  M.  Le 
Dentu,  40  cas  de  divisions  du 
palais  traités  chirurgicalement, 
XXXVII,  270.  —  M.  Péan,  Res- 
tauration anaplastique  de  Turè- 
tre,  du  vagin,  de  la  vessie  et  du 
rectum,  xxxvn,  273.  —  M.  Péan, 
Ablation  d'un  fibro-sarcome  par 
la  voie  pubio-vulvo-périuéo-va- 
gino-sacrée,  xxxvn,  283.  —  M. 
Péan,  Radiographie  d'une  balle 
située  dans  le  rocher,  xxxvn, 
286.  —  M.  Dieulafoy,  Lithiase 
intestinale  et  grave ile  de  Tintes- 
tin,  xxxvn,  287.  —  M.  Manou- 
vriez.  Intoxication  par  les  va- 


718 


TABLE   ALPHABÉTIQUE 


peurs  nilreuses  provenant  de 
réchaufTement  aun  engrais, 
XXXVII,  306.  —  M.  Reclus,  En- 
léro-colite  et  appendicite,  xxxvii. 
325,  374,  442.  —  M.  Cornil,  Rôle 
de  la  fibrine  dans  les  inflamma- 
tions des  séreuses  et  du  tissu 
conjonctif,  xxxvii,  321.  —  M.  Lu- 
cas-Championni^re,  Entéro-co- 
lite  et  appendicite,  xxxvii,  337. 

—  M.  llervieux,  Mesures  à  pren- 
dre en  l'absence  d'une  loi  sur  la 
vaccination  obligatoire,  xxxvn, 
363.  —  M.  Brouardel,  Confé- 
rence sanitaire  internationale 
de  Venise  en  1897,  xxxvii,  388. 

—  M  Laboulbène,  Entéro-colite 
et  appendicite,  xxxvii,  402.  — 
M.Potain,Entéro-colileetappen- 
dicite,  XXXVII,  403.  —  M.  Colin, 
Etiologie  de  la  peste,  xxxvii, 
428.  —  M.  A.  Robin,  Entéro- 
colite  et  appendicite,  xxxvn, 
448.  —  MM.  Babes  et  Levaditi, 
Forme  actinomycosique  du  ba- 
cille de  la  tuberculose,  xxxvii, 
461 .  —  M.  Glénard,  Entéro-colite 
et  appendicite,  xxxvii,  465.  — 
M.  Lanbé,  Entéro-colite  et  ap- 
pendicite, xxxvn,  477.  —  M.  Hu- 
chard,  Œdème  aigu  du  poumon, 
xxxvii,  492.  —  MM.  Linossier  et 
Launois,  Absorption  cutanée  de 
l'iode,  de  l'iodoforme  et  de 
l'iodure  d'éthyle,  xxxvii,  512. — 
M.  Le  Dentu,  Traitement  chirur- 
gical des  perforations  sponta- 
nées de  Testomac,  xxxvn,  532.  — 
M.  Le  Dentu,  Appendicite  et  co- 
lite muco-membraneuse,  xxxvii, 
542.  —  M.  Dumontpallier,  Ap- 

Eendicite  et  colite  muco-mem- 
raneuse,  xxxvn,  543.  —  M.  Re- 
naul.  Lésion  de  Toedème  aiçu 
du  poumon,  xxxvn,  557.  —  M. 
Liétard,  Médecin  Charaka,  Ser- 
ment des  hippocratistes  et  ser- 
ment des  médecins  hindous, 
xxxvn,  565.  —  M.  Ollier,  Radio- 
graphie de  réffénérations  os- 
seuses, xxxvn,  592.  — M.  Hayem, 
Sténoses  incomplètes,  pylori- 
ques  et  sous-pyloriques,  xxxvn, 
601,  662.  —  M.  Rohm,  Sténoses 
du  pylore,  xxxvn,  611,  656.— 
M.    Blanchard,    Pseudo-parasi- 


tisme d'un  gordius  chez  rhomme, 
xxxvn,  614.  —  M.  Ehrmann,  Fis- 
tules   latérales   consécutives  i 
Turéno-slaphylorraphie,  xxxtii, 
634.  —  M.  Budin,  Lait  stérilisé, 
xxxvn,  685.   —   MM.  Renda  et 
Pissavy,  Accidents  médullaires 
à  forme  de  paralysie  ascendante 
aiguë  au  cours  a'un  traitement 
antirabique,  xxxvn,  720.  —  M. 
Reclus,    Appareils    de    marche 
dans  le  traitement  des  fractures 
de  jambe,    xxxvn,  737.  —  M. 
BrouardeKParalysiesau  coursdu 
traitement  antirabique,  xxxvn, 
768.  —  M.  Reclus,  Résection  bi- 
latérale du  grand  sympathique 
cervical  dans  le  goitre  exophtal- 
mique, xxxvn,  780.  ~  MM.  Lan- 
cereaux  et  Paulesco,  Traitement 
des  anévrismes  par  des  injec- 
tions sous-culaoées  d*une  solu- 
tion gélatineuse,  xxxvn,  784.  — 
M.  tiros,  Accidents  médullaires 
à  forme  de    myélite   aigoê  an 
cours  d'un  traitement  antirabi- 
que, xxxvn,  797.  —  MM.  Comil 
et  Garnot,  Réparation  des  pertes 
de  substance  du  foie,  xxxvn,  800. 
—  M.  Lannelongue,   Technique 
de  la  cure  de  la  hernie  in^i- 
nale  par  la  méthode  sclérogene, 
xxxvni,  19.  —  M.  Péan,  Gastrec- 
tomie, xxxvin,  53.  —  M.  Berger, 
Aboès   du  foie,  xxxtiii,  56.  — 
MM.  Bergonié  et  Mongour,RayoDs 
Rôntgen  et  tuberculose,  xxxvni, 
66.  —  M.  Roux,  Peste,  xxxvni, 
71.  —  M.  Debove,  Oitéoporose 
progressive,  xxxvni,   81.  —  M. 
Nocard,  Sérum  anti toxique  con- 
tre le   tétanos  déclaré  chei  le 
cheval,  xxxvin,  85,   109.  —  M. 
Delore,  Microbes   dans   le  pla- 
centa et  rôle  préservateur  des 
thromboses,  xxxvni,  94.  —  M. 
Péan,    Traitement    chirurgical 
du  goitre  exophtalmique,  xxxviu, 
432.  —  M.  Poncet  (de  Lyon»,  Ré- 
section bilatérale  du  sympathi- 
que cervical  danslegoitfe  exoph- 
talmique, XX  xvni,  121.  — M.  Lu- 
cas-Ghampionnière,    Gonditions 
de  solidité  des  résultats  de  Topé- 
ration  de  la  cure  radicale  de  la 
hernie,  xxxvin,  140.  —  M.  Ro- 


DKS  AUTEURS   ET   DES  MATIERES 


719 


bin,  Albuminuries  dyspeptiques, 
xxxviii,  181.  —  M.  Mégnin,  Aca- 
rien  dangereux  de  la  mer  d^s 
Indes,  XXXVIII,  187.  —  M.  Weber, 
Sérothérapie  préventive  du  té- 
tanos, xxxviir,  193.  —  M.  Lance- 
reaux,  Etiologie  de  la  cirrhose 
des  buveurs,  xxxviii,  202.  — 
M.  Ferrand,  Localisations  céré- 
brales, XXXVIII,  210.  —  M.  Poucet 
(de  Lyon),Dangers  des  opérations 
dans  le  ^oilre  exophtalmique, 
XXXVIII,  22t.  —  MM.  iXelsch  et 
Simonin,  Rôle  pathogénique  des 
poussières,  xxxviii,  260.  —  M. 
Vallin,  Cirrhose  des  buveurs  et 
plâtrage  des  vins,  xxxvm,  2S5. 
—  M.  BcB'kel,  Appendicite  her- 
niaire, xxxvm,  331.  —  M.  La- 
borde.  Cirrhose  des  buveurs  et 
plâtrage  des  vins,  xxxvm,  334, 
390.  —  M.  Dubar,  Greffes  os- 
seuses héléroplastiques,  radio- 
graphie, xxxvni,  459.  —  M.  Laii- 
cereaux,  Pathogénie  de  la  cir- 
rhose, xxxvm,  466.  —  M.  Péan, 
Chirur^fie  cranio- cérébrale  et 
radiographie,  xxxvm,  594.  — 
M.  Lucas-Championnière,  Frac- 
ture de  Textrémité  inférieure  de 
rhumérus  guérie  par  le  massage 
et  la  mobilisation  immédiate, 
xxxvm,  678.  —  MM.  Cornil  et 
Carnot,  Cicatrisation  et  recons- 
titution intégrale  des  cavités  et 
conduits  muqueux  après  une 
large  ouverture,  xxxvm,  699.  — 
M.  Renaut,  Radiographie  de  la 
main  succulente  syringomyéli- 
que,  xxxvm,  705. 

Concours  de  prix  (Liste  des  mé- 
moires et  ouvrages  envoyés  aux) 
en  1897,  xxxvii,  228.  —  Vul- 
franc  Gerdy,  xxxvm,  9. 

Conférence  sanitaire  internatio- 
nales de  Venise  en  1897,  xxxvn, 
388.  —  internationale  de  la  lèpre, 
à  Berlin,  xxxvii,  226. 

Congestion  idiopathique  du  pou- 
mon, xxxvm,  414. 

CoMi.  Assainissement  de  la  pro- 
vince de  Mendoza,  xxxvii,  490, 
622;  xxviii,  3. 


Conjonctive  (Gomme  tuberculeuse 
de  la),  xxxvm,  171. 

Conjonctivites  pseudo- membra- 
neuses, xxxvm,  165.  —  subaiguë, 
xxxvui,  168. 

Congrès  de  l'Association  médicale 
britannique  à  Montréal  en  1897, 
xxxvii,  458,  522.  —  d'hygiène  et 
de  climatologie,  à  Bruxtflles, 
xxxvm,  157.  —  colonial,  à 
Bruxelles,  xxxvn,  457.  —  de 
médecine,  à  San  Paulo,  xxxvn, 
29.  —  de  neurologie,  psychia- 
trie, électricité  médicale  et  by- 
pnologie  à  Bruxelles,  xxxvm,  50. 

—  de  pharmacie  à  Bruxelles, 
xxxvn,  134.  —  de  sciences  mé- 
dicales à  Moscou  en  1 897,  xxxvn, 
312. 

Conseils  d'hygiène  de  l'Aisne, 
xxxvm,  498.  — -  du  Gers,  xxxvm, 
693.  —  de  la  Loire,  xxxvm,  185. 

—  de  Meurthe-et-Moselle,  xxxvm, 
670.  -—  de  la  Sarthe,  xxxvm,  2. 

—  de  la  Seine,  xxxvm,  382.  — 
de  Seine-et-Marne,  xxxvm,  791. 
-—  des  Vosges,  xxxvm,  lo2. 

Conseils  de  revision  (Teigne  faveuse 
devant  les),  xxxvm,  283. 

CONTREMOULINS.  Voy.   ReMV. 

Convulsions  infantiles,  xxxvn,  132. 

CopPEz.  Conjonctivites  pseudo- 
membraneuses, xxxvm,  165. 

Coqueluche,  xxxvm,  131.  —  (Bro- 
moforme  dans  la),  xxxvn,  199. 

Cordes.  Basses  températures, 
xxxvm,  380. 

CoRDiLLOT.  Diphtérie,  xxxvn,  354. 

Cordon  (Ligature  du),  xxxvn,  259. 

CoREiL.  Eau  potable,  xxxvm,  357. 

CoRLiEU.  Candidat  parmi  les  asso* 
ciés  libres,  xxxvm,  302,  406. 

Cornet   acoustique,   xxxvm,    441. 

CoRNEviN  (Décès  de  M.),  xxiviir, 
584. 

Cornil.  Rôle  de  la  fibrine  dans  les 
inflammations  de^  séreuses  et 
du  tissu  conjonctif,  xxxvn,  321. 

—  Cellules  endothéliales  et  in- 
flammations,   xxxvm,    302.   — 


720 


TABLE   ALPnAHÉnOUE 


Membro  de  la  Commission  du 
prix  Kicord ,  xxxvii,  Î40.  — 
Membre  de  la  Commission  pour 
l\'dc<"tion  d'un  asfocié  libre, 
XXXVIII,  304.  —  Membre  d'une 
commission  d'examen  d'un 
mt'moire  de  M.  Dubois,  xxxvii, 
2'20.  —  et  Carnot.  Réparation 
des  pertes  de  substance  du  foie, 
xxxvii,  800;  Cicatrisation  et 
reconstitution  inl(^grales  de> 
cavités  et  conduits  muqueux 
après  une  large  ouverture, 
XXX VIII,  000.  —  et  Marie.  Pleuré- 
sie et  pneumonie,  xxxvni,  302. 

Coroniile,  xxxvii,  167;  xxxviii,  414. 

Corps  étranger  métallique  dans 
l'annulaire,  diagnostiqué  par  la 
radiograpbie,  xxxviii,  601.  —  de 
l'œsopha/^'e,  xxxvii,  427. 

Correspondance  officielle  :  Minis- 
tère de  l'instruction  publique  : 
Décrets  d'élection,  xxxvii,  20, 
65,  100,  165,  2?:»,  413,  660; 
xxxviii,  407,  660;  Congrès, 
xxxvii,  20,  313,  521  ;  xxxviii,  77, 
157;  Fièvre  jauno,  xxxviii,  157  ; 
Legs,  xxxvii,  30,  717,  745; 
xxxvMi,  157,  400,  407  ;  Méthode 
Brown-Sécjuard  ;  xxxviii ,  209  ; 
Peste,  xxxviii,  101,  670;  Remè- 
des, xxxvn,  133,  620  ;  Publica- 
tions, xxxvn,  353,  413,  480,  553, 
680;  xxxviii,  670;  Sérums,  xxxvni, 
200  ;  Tuberculose,  xxxviii,  120; 
Typhus,  xxxviii,  77;  Vaccine, 
xxxvn,  20,  65,  165.  553.  —  Mi- 
nistère de  rinlérieur  :  Assistance, 
xxxvni,  340  ;  Biberon,  xxxvni, 
107;  Conseils  d'hygiène,  xxxvm, 
120  ;  Eaux  minérales,  xxxvn,  41, 
107,  225,  313,  333,  381,  457,  489, 
521,  585,  621,  680,  717,  745; 
xxxvnr,  1,  49, 101,  158,  173,  185, 
107,  200,  220,  241,  281,  301,  400, 
430,  473,  408,  670,  603;  Epidé- 
mies, XXXVII,  333,  381,  480,  553, 
670;  xxxvm,  1,107;  Hygiène  de 
Tenfance,  xxxvn,  107";  xxxvm, 
120,  200,  220;  Publications, 
xxxvn,  225, 689  ;  Remèdes,  xxxvn, 
41,  333,  381,  521,  585,  621,  689, 
717;  xxxvm,  2,40,  173,  201,  220, 
281, 439;  Sérums,  xxxvn,  553, 745. 
Vaccinations,  xxxvii,   381,  489, 


533,  669,  689,  718,  745;  xxxvm. 
1,120,  253.  —  Ministère  du  com- 
merce :  Publications,  xxxYii,2i6, 
480  ;  xxxvm,  693.  — -  Ministère 
des  finances  :  Fabriques  d'alla- 
mettes,  xxxvn,  353  ;  xxxnii,498. 

—  Ministère  de  la  guerre  :  Pabli- 
cation,xxxynf,301.  —  Ministère 
des  colonies  Vaccine,  xxxfii, 
197;  xxxvm,  158,  281.  — Préfec- 
ture de  la  Seine  :  Notices  biogra- 
phiques, xxxvn,  670;  Vaccina- 
tions, xxxvm,  2. —  Préfecture  de 
police  :  Publications,  xxxvii,2*M. 

—  Assistance  publique  de  Paris: 
Publications,  xxxvm,  409,603.— 
Préfecture  de  l'Aisne  :  conseils 
d'hygiène,,  xxxvm,  498.  —  Pré- 
fecture de  TAriège  :  Epidémies, 
xxxvm,   408.  —    Préfecture  de 
TArdèche  *.  Vaccinations,  xxxvm, 
603.  —  Préfecture  des  Bouches- 
du-Rhône  :  Vaccinations, xxxvm, 
234.  —  Préfecture  du  Gers,  Con- 
seils d'hygiène,  xxxvm,  693.  — 
Préfecture  des  Landes  :  Epidé- 
mies, xxxvm,  254.  —  Préfecture 
de  la  Loire  :  Conseils  d'hygiène, 
xxxviii,  185.  —  Préfecture  de 
Tarn-el-Garonne  :    Epidémies, 
xxxvm,  254.  —  Préfecture  de  la 
Vienne,  xxxvn,  254.  —  Maire  de 
Mascara,    Vaccinations,    xxxvn, 
600  ;  xxxvm,  473.  —  Ministère  de 
rintérieur  des  Etats-Unis  :  Re- 
censement, xxxvm,  281. 

Corset,  xxxvn,  137. 

Coups  de  feu  (Plaie  pénétrante  de 
Tabdomen  par),  xxxvn,  523; 
xxxvm,  231. 

Courants  nerveux,  xxxvm,  3. 

CouRTOis-SuFFiT.  Fabriques  d'al- 
lumettes, xxxvm,  582. 

CousTAN.  Aide-mémoire  du  méde- 
cin militaire,  xxxvn,  31.  —  Aide- 
mémoire  de  chirurgie  militaire, 
xxxvn,  747.  —  Varices  par  angio- 
scléroses,  xxxvm,  41 1 . 

CozÉTTB  Voy.  Delobbl  et  Goumt. 

Crâne  (Radiograpbie  pour  la  re* 
cherche  des  projectiles  dans  le), 
xxxvm,  478,  594.  —  (Fractures 
indirectes  du),  xxxvm,  413. 


DES   AUTEUHS  ET    DES  MATIÈRES 


Crèches,  mxtii,  42,  622. 
Cresf.  Remède,  xixvii,  621 . 
Crislallinienae(Réfraction),KK]iviir, 

les. 

Cure  d'altilude,  xxivii,  T9Ï. 

Cnre  radicale  de  la  hernie  ingui- 
nale par  la  méthode  sclérogène, 
xxv[ii,  19.  —  Cure  radicale  des 
hernies,  xxwin,  140,  671. 

Cystinurie,  xxxvin,  4IS. 

Cystoscope,  x.txvti,  384. 


Davaire  (Notice  sur  M.),ixiïii,  237. 

Davainea  madagascariensis  à  la 
Guyane,  xixtii,  34. 

Daugelos.  Eclairage  artiliciel  des 
salles  de  travail  par  ta  lumière 
ditnise,  ixxvrri,  356. 

Dacchee.  Vaccine  et  vaccination, 
xxxvit,  382. 

Dauvi.i.  Vaccinations,  xxxvni,  174. 

Dbbiebre.  Elu  correspondant  na- 
tional dans  la  première  division, 
xxxvii,  336. 

Debotb.  Œdème  aigu  du  poumon, 
xxxvii,  311.  —  Sténoses  pylo- 
riques,  xxxvu,  663.  —  Ostéopo- 
rose  progressive,  xiivui,  81.  — 
Membre  de  la  commission  du 
prix  Itard,  ixxvir,  240;  et  de  la 
commission  d'examen  d'un  mé' 
moire  de  M.  Rimon,  xxxvii,  328. 

Debbou  (Décès  de  M.),  xixvtti,  S3. 

Décès  :  de  M.  Bourgoin,  iixvii, 
167;  xxxvni,  620.  —  de  M.  Bur- 
del,  xxxvii,  1 12.  —  de  M.  Cornevin, 
XXXVIII,  384,  —  de  H.  Debrou, 
xxxviii,  53.  —  de  M.  Deroubaix, 
xxxvii,  629.  —  de  M.  Gros, 
xxxvin,  131  .  —  de  M.  Luys, 
ixïïiii,  186,  198.  —  de  M.  Ma- 

§itot,  ixïviT,490;xïïVLH,  6J2.— 
e  M.  Morvan,  xixvii,  335.  —  de 
H.  Sctiulienberger,  xxxvii,  796; 
ixxvciT,  623.  —  de  Sir  Spencer 
Wells,  XXXVII,  i  12.  —  de  H.  Sur- 


may,  xxxviii,  197.  —  de  M.  Tar- 
nier.  xixvm,  500.  —  de  M.  Tho- 
lozan  ,  xxxvin  ,  160 .  —  de 
M.  Wannebrouci],  xxxvii,  112. 

DécHERV.   A  pli  vso -cautère,  xxxvn, 

748. 
DecLERC.  Tuberculose,  xxxvn,  108. 
DÉGUG1S.  Merveilles   de  la  méde- 


DbgUt.  Voy.  Weber. 
Delaûe.     Hygiène    de     l'enfance, 
xxxvn.  718;  xxxvni,  126. 

Delageniëre.  Gastroplastie.xxxvm, 
126. 

Delbet.  .lutoplastic  par  procédés 
multiples,  xxxvn,  193.  —  Traite- 
ment des  anévrismes,  xxxvni 
431. 

Délires  sfstématist^s,  xxxvni,  44S. 

Delobel  et  CozCTTE.  Vaccine,  xxxvn, 
133. 

Delobe.  Microbes  dans  le  placenta 
et  rûle  préservateur  des  Ihroni- 

Delohue.  Restauration  du  uez, 
xxxvn,  266.  —  Uapporl  sur  le 
concours  du  prix  du  baron 
Larrev,  xxxvni,  432.  —  Elu  dans 
la  section  de  pathologie  chirur- 
cicale,  xxxvn,  44.  —  Membre  de 
la  Commission  du  prix  Larrey, 
xxivji,  240. 

Demoulin.  Voy.  Rochard. 

Demosthe»  .  Elu  correspondant 
étranger,  xxxvn,  22. 

Ubnigës.  Lactoses,  xxxvin,  443.  — 
Mémoires,  xxivn,  135. 

Denizet.  Hygiène  de  l'enrance, 
xxxvn,  586. 

Dentn  (Extraction  des  nerfs  des), 
xxxvit,  166.  —  de  sagesse,  xxxvm, 


Dentition,  xxxvm,  510. 


722 


TABLE   ALPUABÉTIQUE 


Dépasse.  Vaccine  obligatoire  en 
Cochinchine,  xxxvm,  173. 

DEQuéANT.  Pli  cacheté,  xxxvii,  334. 

Dermigny.  Vaccinations,  xxxvm, 
499. 

DiROUBAix  (Décès  de  M.),  xxxvii, 
629. 

Desghamps.  Vaccinations,  xxxvu, 
790. 

Désinfection  et  peste  à  Bombay, 
xxxvm,  499.  —  (Lampe  à), 
xxxvm,  385.  —  en  éluve  à  vapeur 
fluente  sous  pression,  xxxvn, 
525. 

Dessaux.  Diphtérie,  xxxvm,  77. 

Destot  et  BÉRARD.  Circulations  ar- 
térielles et  veineuses  viscérales, 
xxxvm,  484. 

Dezautiëre.  Pelade,  xxxvii,  30. 

Diabète  (Albuminurie  et),  xxxvm, 
105.  —  (Sérum  de  chèvre  con- 
tre le),  xxxvn,  166. 

Diagnostic  chirurgical  (Manuel  de), 
xxxvn,  795. 

DiANOUx.  Iridectomie  dans  le  glau- 
come, xxxvn,  384;  xxxviii,  441. 

Dictionnaire  des  altérations  et  des 
falsifications,  xxxvn,  554. 

DiEULAFOT.  Lithiase  intestinale  et 
gravelle  de  Tintestin,  entéro- 
colite  etaprendicite,  xxxvii,287, 
344,  402,  484,  575.  —  OEdème 
aigu  du  poumon,  xxxvn,  510.  — 
Manuel  de  pathologie  interne, 
xxxvn,  137.  —  Rapport  sur  le 
concours  du  prix  Chevallier, 
xxxvm,  353.  —  Membre  de  la 
commission  du  prix  Chevallier, 
xxxvm,  240.  —  Chargé  de  l'exa- 
men d'un  mémoire  de  M.  Barré, 
xxxvn,  618. 

Dios  fi  e)Garasquilla.  Sérothérapie 
de  la  lèpre,  xxxvm,  78,  242. 

Diphtérie,  xxxvn,  354,  747;  xxxvm, 
2,  77.  —  et  pneumo-entérite 
infectieuse  du  cheval,  xxxvn, 
690;  xxxvm,  387.  —  (Sérum 
contre  la),  xxxvm,  200. 

Dodu  (M'^«).  Don  du  buste  de 
M.  Larrey,  xxxvn,  42, 


Dons  :  de  M"*  Dodu,  xxxvn,  4?.  -^ 
de  M.  de  Rothschild,  xxxvn,  4^. 

—  de  M.  Slraus.  xxxvn,  30.  — 
de  M.  Magnan,  xxxvm,  381. 

DouMER.  Fissure  douloureuse  de 
Tanus,  xxxvm,  380. 

Doyen.  Extirpation  des  polypes 
naso-pharyngiens.  Tubage'  du 
larynx,  xxxvn,  488.  —  Calculs 
de  Vuretère  enlevés  par  la  voie 
vaginale  et  par  la  néphrotomie, 
xxxvn,  713.  —  Ablation  du  corps 
thyroïde  dans  le  goitre  exophtal- 
mique, xxxvm,  126.  —  Tech- 
nique chirurgicale,  xxxvm.  254. 

—  Extraction  d'un  projectile  de 
la  troisième  vertèbre  cervicale, 
Diagnostic  des  lésions  de  Tœso- 
phage  par  la  radiographie, 
xxxvm,  299.  —  et  Roussel.  Allas 
de  microbiologie,  xxxvn,  590. 

Dresch.  Eaux  d'Ax,  xxxvn,  587, 
791. 

Druault.  Verres  isométropes, 
xxxvm,  461.  —  et  Tscherxing. 
Verres  isométropes,  xxxvm,  78. 

DuBAR.  Greffes  osseuses  héiéro- 
plastiques  conflrmées  par  la 
radiographie,  xxxvm,  459. 

DuBARD.  Tuberculose  des  poissons, 
xxxvn,  792.  —  Transformation 
de  la  tuberculose  humaine  par 
le  passade  sur  les  animaux  à 
sang  froid,  xxxvm,  580.  —  Pli 
cacheté,  xxxvm,  676. 

Dubois.  Huîtres,  xxxvn,  226.  — 
Traitement  de  la  tuberculose  par 
le  mercure,  xxxvn,  33,  120. 

DuBOUSQUET.  Immunité  de  cer- 
taines familles  de  Saint-Ouen 
pour  la  tuberculose,  xxxvm,  183. 

DuBUJADOux.  Désinfection  en  étuve 
par  vapeur  fluente  sous  pression, 
xxxvn,  525. 

Du  Cazal.  Candidat  dans  la  pre- 
mière division  des  correspon- 
dants nationaux,  xxxvm,  670. 

DucHRNNB  (de  Boulogne)  (Monu- 
ment à  M.),  xxxvn,  690. 

DUGHB.NNB.  Fièvre  typhoïde,  xxxvn, 
691. 


DES   AUTEURS  ET  DES  MATIÈRES 


723 


DucLAUx.  Membre  de  la  commis- 
sion du  prix  de  l'Académie, 
XXXVII,  239;  et  de  commissions 
d'examen  de  mémoire  de  M.  Hare, 
xxxvii,  29;  de  M.  Pourtalès, 
xxxviT,  166;  de  M.  Sanarelli, 
xxxviif,  \o7, 

DucoR.  Actinomycose,  xxxvm,  494. 

DuFLOCQ.  Bactéries  pathogènes, 
xxxvm,  4i2. 

DuFOUR.  Œuvre  de  la  goutte  de 
lait,  xixvii,  718;  xxxviii,  529. 

DuGUET.  Actinomycose  bucco-fa- 
ciale,  xxxvu,  691.  —  Membre  de 
la  commission  du  prix  Des- 
ports, xxxvii,  240. 

DuMKTz.  Canule  rectale,  xxxvm, 
210. 

Dumont-Leloir.  Pli  cacheté,  xxxvm, 
230. 

DuMONTPALLiER.  Appendicite  etcolite 
muco- membraneuse,  xxxvu, 
542, 582.  —  Cicatrisation,  xxxvm, 
704.  —  Traitement  de  la  rage, 
xxxvu,  737.  —  Membre  de  la 
commission  du  prix  Alvarenga, 
XXXVII,  239. 

DupiERRTs  (Legs  de  M.),  xxxvm, 
409. 

DupLAY.  Membre  de  la  commission 
du  prix  Laborie,  xxxvii,  240.  — 
et  Reclus.  Traité  de  chirurgie, 
xxxvii,  259. 

DuPRii.  Conseils  d'hypène  de  Seine- 
et-Marne,  xxxvii,  à91. 

DupuY.  Formule  médicale,  xxxvm, 
lùO.  —  Candidat  dans  la  section 
de  pharmacie,  xxxvu,  621. 

DupuY  (L.-E.).  Psittacose,  xxxvii, 
746. 

Durand.  Candidat  dans  la  première 
division  des  corresponaants  na- 
tionaux, XXXVII,  166. 

Durano-Desmons.  Hygiène  de  l'en- 
fance, XXXVII,  2. 

Duret.  Candidat  dans  la  deuxième 
division  des  correspondants  na- 
tionaux, XXXVU,  490. 

DuvAL  (Mathias).  Elu  membre  du 
Conseil  pour  1898,  xxxvin,678.— 


Membre  de  la  commission  du 
prix  Pourat,  xxxvn,  240;  et  de 
commissions  d'examen  de  mé- 
moires de  M.  Trouessart,  xxxvm, 
183;  de  M.  Vidie,  xxxvm,  3,  50. 

DiTVBRNET.    Vaccinations,     xxxvn, 
790. 


E 


Eau  d  alimentation  (Epuration  de 
1),  xxxvn,  622.  —  parle  perman- 
ganate alumino-calcaire,  xx.\vm, 
227,  585.  —  potable,  xxxvm, 
357;  en  Meurthe-et-Moselle, 
xxxvm,  438.  —  chaudes  (Cure 
d')  en  gynécologie,  xxxvn,  747. 
—  et  lièvre  typhoïde,  xxxvm, 
283.  —  et  scarlatine,  xxxvm, 
2.  —  (Putréfaction  des  matiè- 
res organiques  dans  T),  xxxvm, 
358. 

Eaux  minérales  (Rapport  général 
sur  le  service  médical  des)  en 
France  en  1896,  xxxvm,  413.  — 
(Prix  décernés  pour  ce  service), 
xxxvm,  648.  —  (Rapport  sur  les 
travaux  des  stagiaires  aux), 
xxxvn,  682.  —  (Concours  Vul- 
franc-Gerdy),  xxxvm,  9.  —  et 
climatologie,  xxxxm,  351.  —  en 
France  (Organisation  médicale 
des),  xxxxii,  591.  — (Puisement 
et  envoi  des)  pour  l'analyse 
dans  le  laboratoire  de  l'Aca- 
démie, xxxvm,  693.  —  (Syn- 
thèse des),  XXXVII,  227.  —  (Trai- 
tement des  maladies  des  artères 
et  des  veines  par  les),  xxxvm, 
306.  —  (Traitement  aux)  des 
maladies  des  voies  respira- 
toires, xxxvn,  586.  —  Aïn-el- 
Hammam,  xxxvn,  198.  —  Al- 
brand,  xxxvii,  789.  —  Allèere 

i Demande  pour  la  source  des 
•fymphes  à),  xxxvm,  229.  —  Ax, 
xxxvn,  587,  791.  -—  Bagnoles-de- 
rOrne,  xxxvn,  791.  —  Brides  et 
Salins,  xxxvn,  334.  —  Carmaux 
(Demande  pour  la  source  Cam- 
boulives  à),  xxxvm,  1.  —  Cha- 
nonat  (Demande  pour  la  source 
Fontsange  à),  xxxvn,  621  ;  (Rap- 
port sur  cette  demande),  xxxvm, 


724 


TABLE   ALPHABÉTIQUE 


670.  —  Coursan  (Demande  pour 
la  source  La  Merveilleuse  à), 
atxxvii,  41,  381;  (Rapport  sur 
cette  demande),  xxxvii,  528.  — 
Eaux-Bonnes,  xxxvii,  "791.  —  El- 
AfFroun  (Demande  pour  une 
source  à),  xxxviii,  229.  —  Evian, 
XXXVII,  622;  xxxviir,  302.  —  I.a 
Malou  et  maladies  du  système 
nerveux,  xxxvu,  110.  —  La 
Roche-Posay  (Demande  pour 
les  sources  Saihl-Saven,  Saint- 
Cyprien  et  Duguesclin  à),  xxxvu, 
717;  xxxvm,  229,  301.  —  Llo 
(Demande  pour  les  sources 
Eugénie  et  Noémie- Marie  à), 
xxxvm,  2  ;  (Rapport  sur  celte 
demande),  xxxvm,  17b.  —  Lu- 
chon,  XXXVII,  553.  —  Mouzaîa- 
Ville  (Demande  pour  la  source 
de  Gousli  à),  xxxvii,  196.  — 
Marmoléja  (Demande  pour  la 
source  Marmoléjas  à^ ,  xxxvu , 
690;  (Rapport  sur  cette  de- 
mande;, xxxvm,  176,  178.  — 
Majorada  del  Campo  (Demande 
pour  la  source  Sans  rivale  à), 
XXXVII,  584.  —  Mont  -  Dore 
(Rapport  sur  une  demande 
pour  la  source  Félix  au),  xxxvu, 
530.  —  Néris,  xxxvii,  622.  — 
Petersthall  (Demande  pour  la 
source  Gasquelle  à),  xxxvu, 
333;  (Rapport  sur  cette  de- 
mande), xxxvm,  175.  —  Ruhinat 
(Demande  pour  la  source  Serre 
a),  xxxvn,  521;  xxxvm,  49,  185, 

497,  281,  301,  473.  —  Tarasp 
(Demande  pour  la  source  Lucius 
d)L,  xxxvii,  585;  (Rapport  sur 
cette  demande),  xxxvm,  179.  — 
Tournon  (Demande  pour  la 
source  Pauletle  à),  xxxvii,  746. 
—  Tramezaygues  (Demande  pour 
la  source  la  Reine  ferrugineuse 
de  l'exportation  à),  xxxvu,  196, 
333;  xxxvm,  301,  473.  —  Saint- 
Leu  (Demande  pour  la  source 
du  Lac  Mouïlah,  à),  xxxvm,  281, 

498.  —  Santenay  (Demande  pour 
la  source  Carnot  à),  xxxvn,  3i4; 
(Rapport  sur  celle  demande), 
xxxvn,  531.  —  Skofteby  (De- 
mande pour  la  source  Secu- 
laris  à),  xxxvu,  746;  (Rapport 
sur    cette    demande) ,    xxxvm , 


179.  —  Sainl-Gervais,  xxxvn, 
382.  —  Saint-Jean  (Demande 
pour  la  source  du  Bon-Pastear 
a),  xxxvm,  437.  —  Saint-inlien- 
des-Ghazes  (Demande  pour  les 
sources  des  Orgues,  Roux  et 
Saint-Abel  à),  xxxvm,  158.  — 
Saint  -  Victor  (  Demande  pour 
la  source  Notre  Dame  à),  xxxvii, 
489  ;  (Demande  pour  la  source 
Muret- Varenne  à),  xxxvm,  409. 

—  Saint-Yorre  (Demande  pour 
la  source  Bravy  à),  xxxvm, 
158;  (Demande  pour  la  source 
la  Française  à),  xxx\iii,  173, 
241  ;  (Demande  pour  la  source 
Richelieu  à),  xxxvm,  iOl,  229. 
(Demande  pour  la  source  des 
Souverains  n«  2  5),  xxxvn,  457. 

—  Salins-Moutiers,  xxxvu,  747. 

—  silicatées  naturelles,  xxxvn, 
790.  —  Soos  (Demande  pour  les 
sels  Mattoni  extraits  de;»  boues 
de),  xxxMii,  102.  —  Spa  (De- 
mande pour  la  source  du  Pouhon- 
Pierre-le-Grand  à),  xxxvn,  717; 
xxxvm,  301.  —  Vais  (Demande 
pour  la  source  Clairette  à), 
xxxvn,  196;  Rapport  sur  cette 
demande),  xxxvii,  529;  (De- 
mande pour  la  source  Saint- 
Raphaël  à),  xxxvn,  225,  381; 
xxxvm,  102.  — Vernet-les-Bains 
(Demande  pour  les  sources  des 
Eaux-Bonnes,  du  Vaporarium, 
Elisa,  de  la  Comtesse,  du  Parc 
et  de  Saint-Sauveur  à),  xxxvm, 
209.  —  Vichy  (Demande  pour 
la  source  des  Souverains  dans 
le  bassin  de),  xxxvin,  229. 

Eclairage  artificiel  des  salles  de 
travail  par  la  lumière  diffuse, 
xxxvm,  356. 

Eclarapsie  (Accès  d'),  xxxvn,  132. 

Ecoles  (Echange  des  livres  dans 
les),  xxxvn,  226.  —  (Hygiène  à 
l),  xxxvn,  746,  747;  xxxvm,  521. 

—  (Hygiène  de  la  vue  à  1'), 
xxxvm,  255,  356.  —  (Prophylaxie 
contagieuse  dans  les),  xxxvm, 
671. 

Ectopie  rénale,  xxxvm,  230. 

,  EiKîREN.  Artério-sclérose,  xxxvm, 
!     439. 


DES  AUTEURS   ET  DES  MATIÈRES 


725 


Éducation  physique  (Hygiène  de 
F),  xxxviii,  244.  —  respiratoire 
chez  Tenfanl,  xxxvin,  367. 

Ehrlich.  Sérum  antidiphlériquef 
xxxvin,  209. 

Ehrmann.  Fistules  latérales  consé- 
cutives à  Turano-slaphylorra- 
phie,  XXXVII,  634. 

Élections  :  de  MM.  Guicçnard, 
XXXVII,  33;  Delorme,  xxxvii,  44; 
Farabeuf,  xxxvn,  70;  Ferne», 
XXXVII,  138;  Napias,  xxxvii,200; 
Richelot,  xxxvii,  388;  Rendu, 
xxxvn,  591  ;  Bourqnelol,  xxxviii, 
440;  Pouchet,  xxxviii,  584, 
comme  membres  titulaires;  — 
de  MM.  Debierre,  Renou,  xxxvn, 
336;  Lemaistre,  Vidal,  xxxvn, 
526,  comme  correspondanls  na- 
tionaux dans  la  division  de  mé- 
decine; —  de  MM.  Goni,  Jans- 
sens,  xxxvii,  316;  de  MM.  Be- 
nedikt,  Mierzejewsky,  xxxvni, 
105,  comme  correspondants 
étrangers  dans  la  division  de 
médecine  ;  —  de  MM.  Demos- 
then,  Reverdin,  xxxvn,  22, 
comme  correspondants  étran- 
gers dans  la  division  de  chirur- 
cie.  —  pour  le  renouvellement 
du  bureau  et  du  conseil,  xxxvm, 
677.  —  pour  le  renouvellement 
des  commissions  permanentes, 
xxxvni,  695. 

Électrothérapie,  xxxvii,  199.  — 
oculaire,  xxxvin,  163. 

Élontfation  de  la  moelle  dans 
Tataxie  locomotrice,  xxxvn,  520. 

Éloge  de  M.  J.  Caventou,  xxxvnr, 
667.  —  de  M.  Ghalmeil,  xxxvni, 
352.  —  de  M.  Pasteur,  xxxvn, 
166.  —  de  M.  J.  Rochard,  xxxvn, 
32. 

Emphysème  subcutané  aigu  géné- 
ralisé, xxxvn,  554,  591. 

Empoisonnement  par  la  fausse 
oronge,  xxxvm,  411. 

Enfance  (Rapport  sur  les  mémoires 
et  ouvrages  envoyés  sur  Thy- 
giène  de  F),  xxxvm,  505.  (Voir 

Sour  tou*<  les  mémoires  les  noms 
es  auteurs.)  —  Mortalité  de  V) 
à  Bolbec,  xxxvn,  587. 


Enfant  et  adolescent  dans  la  so- 
ciété moderne,  xxxvin,  78.  — 
(Urine  normale  de  F),  xxxvm, 
400.  —  syphilitiques,  xxxvm, 
410. 

Engrais  échauffé  (Intoxication  par 
des  vapeurs  nilreuses  provenant 
d'un),  xxxvn,  306. 

Entéro- colite  et  appendicite, 
xxxvn,  325,  337,  374,  402,  442, 
461,  542,  575. 

Épanda^e  sur  les  légumes  (Fièvre 
typhoïde  par  l),  xxxvn,  458. 

Épidémies,  xxxvni,  498.  —  au  vil- 
lage, xxxvn,  588.  —  (Origine 
des),  xxxvn,  314.  —  (Rapport 
général  sur  les)  en  1896,  xxxvni, 
352. 

Épilepsie  (Albuminurie  dans  V), 
xxxvn,  135.  —  et  maladies  ner- 
veuses, xxxvm,  419.  —  (Stig- 
mate permanent  de  T),  xxxvii, 
99. 

Épuration  de  Teau  d'alimentation, 
xxxvn,  622;  xxxvm,  227.  585. 

Ergotisme,  xxxvn,  134. 

Errata,  xxxvn,  408,  379;  xxxvm, 
406,  504. 

Érysipèle,  xxxvn,  382,  554. 

Esprit  (Médecine  de  T),  xxxvir, 
795. 

Estomac  (Maladies  de  T),  xxxvn, 
718.  —  (Résection  de  T),  xxxvm, 
469.  —  (Traitement  chirurgical 
des  perforations  spontanées  de 
r),  xxxvn,  532.  Voy.  Gastrosto- 
mie. 

Étangs  des  Dombes,  xxxvn,  522; 
xxxvin,  241. 

Étuve  à  vapeur  fluente  sous  pres- 
sion (Désinfection  en),  xxxvn, 
525. 

Eucaïne  et  cocaïne,  xxxvn,  171.  — 
(Ghiorhydrate  d'),  xxxvn,  747. 

EuoLiTz.  Ghancre  simple  de  la  ré- 
gion céphalique,  xxxvm,  52. 

Exosplénopexie,  xxxvn,  688. 

Expéditions  coloniales  (Navires- 
hôpitaux  dans  les),  xxxvn,  744. 


1897.  —  3*  SÉRIE,  TOME  xxxvm. 


54 


TABLE  AlPUABËTIQUe 


Explosifs  et  explosions. 


Pabbe.  Ascarides  lombrJcoides, 
XXXVII,  43.  —  Etude  sur  Charles 
Nodier,  xxivii,  35*.  —  Géogra- 
phie médicale,  sxxhie,  694. 
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des  voyelles  par  la  pDotograpbit 
des),  xixviir,  476. 

Flkl'iiï.  Bureau  d'bygiéne  de  Sainl- 
Elienue),  ixxvii,  30. 


Fluoroscopie.  V.  Radiographie. 

Fractures  de  jambe  (Appareils  de 
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xxxvHi,  106.  —  Rapport  sur  un 
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Formule  médicale,  xxxviii,  160. 

Formulaire,  xxxvin,  283. 

Fournie.  Epidémies,  xxxvin,  2. 
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men d'un  mémoire  ae  M.  Kraus, 
xxxvin,  601. 

Garnault.  Sérum  antidiphtérique 
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Géographie  médicale,  xxxvm,  694. 

Gj^rard-Marchant.  Résection  bila- 
tr^rale  du  grand  sympathique 
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mique, xxxvn,  807. 
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division  des  correspondants  na- 
tionaux, xxxvn,  490. 
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458. 
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moelle,  xxxvni,  601.  —  et  Chi- 
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dans  Tataxie  locomotrice,  xxxvn, 
520. 

Girard  et  Bordas.  Valeur  alimen- 
taire des  huîtres  vertes,  xxxvn, 
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Girot.  Vaccinations,  xxxvm,  438. 

Glandules  parathyroîdiennes, 
xxxvm,  415. 
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XXX vir,  384,  441.  —  (Trailemettt 
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Glycérine  dans  la  colique  hépa- 
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tion du  corps  thjrroîde  dans  le), 
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Grasset  (de  Riom).  Vaccinations, 
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biaue,  xxxvn,  797.  —  (Décès  de 
M.),  XXX vni,  131. 
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713,  753. 

Grotte  des  Spéluques  à  Monte- 
Carlo,  xxxYin,  439. 

Gu^NiOT.  Opération  césarienne, 
xxxvni,  18.  —  Membre  de  la 
Commission  de  vaccine,  xxxvin, 
695.  —  Membre  de  la  Commis- 
sion du  Prix  Daudet,  xxxvn, 
240. 

GuipiN.  Hypertrophie  sénile  de  la 
prostate,  xxxvn,  456.  —  Com- 
pression digitale  de  la  prostate, 
xxxvin,  195.  —  Canule  urétrale 
à  double  courant,  xxxvni,  676. 

GuiGHARD.  Voy.  Radiguet. 

GuiGNARD.  Discours  aux  obsèques 
de  M.  Bourgoin,  xxxvn,  168.  — 
Rapport  sur  le  concours  du  prix 
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port  d'élection,  xxxvin,  435.  — 
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GuYON.  Maladies  de  l'appareil  uri- 
naire,  xxxvn,  135.  —  Membre  de 
la  Commission  du  prix  Alva- 
renga,  xxxvn,  239. 
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en),  xxxvn,  747. 
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sang,  xxxvn,  199,  486.  Voy.  Tuf- 
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moire de  M.  de  Gouvea  concer- 
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sion des  eaux  minérales,  xxxvin, 
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1Iau!>er.  Choléra,  xxxviii,  50. 

Haten.  Stéuoaea  incoiniilèles,  py- 
loriqiics    et    sous  -pyloriijues , 
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gei-s  dans  l'annulaire,  diagnonti- 
iiué  par  la  radiof{ranlii<<,  xxxvir;, 
COf. 

Hbkby.  Notice  SOT  M.  Daraine, 
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du  prix  Glicvallier,  ixivir,  240. 
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tions  et  revaccinations  en 
France  en  1S96,  xxxvtn,  IM.— 
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de  la  Commission  du  prix  Her- 
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M.  Routbier,  xxxvii,  414. 
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299.  —  M.  Doyen,  Diagnostic  des 
lésions  de  1  œsophago  par  la 
radiographie,  xxxvm,  299.  — 
M.  Jonnesco,  Glaucome  et  résec- 
tion du  grand  sympathique  cer- 
vical, xxxvm,  346.  —  M.  Phocas, 
Mobilisation  des  ankyloses, 
xxxvm,  346.  —  M.  Doumer,  Fis- 
sure douloureuse  de  l'anus, 
xxxvm,  380.  —  M.  Cordes,  Basses 
températures,  xxxvm,  380.  — 
M.  Penières,  Tuberculoses  chi- 
rurgicales, xxxvm,  406.  —  M.  Le 
Damany,  Pleurésies  séro-fibri- 
neuses,  xxxvm,  469.  —  M.  Hart- 
mann, Résection  de  l'estomac 
par  néoplasme,  xxxvm,  469.  — 
M.  Andeer,  Ostéoles,  xxxvm,  469, 
—  M.  TuTier,  Gastro-entérosto- 
mie  dans  les  rétrécissements  non 
cancéreux  du  pylore,  xxxviii, 
496.  —  MM.  Hennecart  et  Pilliet, 
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Corps  étranger  métallique  dans 
)*annulaire  diagnostiqué  par  la 
radiographie,  xxxviir,  601.  — 
M.  Gilles  de  la  Tourelle,  Traite- 
ment du  tube  par  Télongation 
de  la  moelle,  xxxviii,  601.  —  M. 
Krauss,  Voix  eunochoïde,  xxxviii, 
601.  -  M.  Garnault,  Sérum  anti- 
dij'htérique  contre  fozène  para- 
svphilitique,  xxxviii,  602.  — 
M.  Heide ,  Appareil  prothétique, 
xxxvm,  602.—  M.  Monprofit,  Hé- 
section  du  pylore  pour  sténose 
cicalricielie,  xxxriii,  692.  — 
M.  Cliipault,  Ostéomyélite  verté- 
brale, xxxvni,  692.  —  M.  Defon- 
taine,  Hystérotomie  spbincté- 
riennei  xxiviii,  708. 

Le  Dasiany.  Bactériologie  et  patho- 
génie  des  pleurésies  séro-fibri- 
neuses,  xxxvm,  469,  670. 

Le  Dantec.  Empoisonnement  par 
la  fausse  oronge,  xxxviir,411. 

Le  Dkntu.  40  cas  de  division  du 
palais  traités  par  la  slaphyloiTa- 
phie,  Turano-staphylorraphie  et 
lopéralion  du  bec -de -lièvre, 
XXXVII,  270.  —  Traitement  chi- 
rurgical des  perforations  spon- 
tanées de  Testomac,  xxxvii,  532. 
—  Appendicite  et  colite  muco- 
roemnraneuse,  xxxvir,  542.  — 
Traitement  des  gibbosilés  du 
mal  de  Pott,  xxxvir,  707.  —  Ra- 
diographie craiiio-céphalique, 
xxxvni,  600.  —  Recherches  des 
projectiles  dans  le  cerveau, 
xxxviii,  480.  —  Membre  d'une 
commission  d'examen  d'un  mé- 
moire de  M.  Mouche!,  xxxvii,  379. 

Le  Double.  Discours  à  Tinaugura- 
tion  d'un  monument  à  Velpeau, 
xxxvui,  350. 

Leduc.  Radiographie,  xxxvii,  671  ; 
xxxviiî,  105. 

Legrain.  Ophtalmologie,  xxxvni, 
165.  —  Gangrènes  des  extrémités 
en  Kabylie  et  ergotisme,  xxxvii, 
134.—  Pli  cacheté,  xxxvin,  102. 
Voy.  Raynaud. 

Legrand.  Voy.  Rurot. 

Légumes  (Fièvre  typhoïde  par 
l'épandage  sur  \os\  xxxvn,  458. 


Legs  :  M"*  Clarens,  xxxvii,  74i).  — 
M.  Dupierris,  xxxvui,  409.  — 
M.  Hirtz,  xxxvii,  30,  7i7;xxxTiii, 
157.  —  M.  Magitot,  xxxvn,  M\ 
xxxTin,  497. 

Lelimouzik.  Hygièn«  de  l'enfance, 
xxxvn,  554. 

Lemaistre.  Paralysie  au  cours  da 
traitement  antirabique,  xiivii, 
780.  —  Elu  correspondant  natio- 
nal dans  la  première  division, 
xxxvn,  526. 

Lepagb.  Cliniqae  Baudelocqne  en 
1896,  xxxvn,  623;  xxxvin,  457. 

Lèpre,  xxxvm,  302.  —  (Manifesta- 
tions oculaires  de  la),  xxxni,124. 
—  (Sérothérapie  de  la),  xxx^n, 
458;  xxxvin,  78,  24«,  278. 

Lépreux  ambulants  de  Constaoli- 
nople,  xxxvm,  130. 

LEROT.BacilIestuberculeiix,xxxviii, 
354. 

Lereboullet.  Assainissement  de  la 
fabrication  des  allumettes, 
xxxvn,  249.  —  Membre  de  la 
Commission  pour  Félection  d'un 
associé  libre,  xxxvm,  304.  — 
Membre  de  la  Commission  da 
prix  Larrey,  xxxvn,  240. 

Lerxotez.  Maladies  du  Bez  et  du 
pharynx  nasal,  xxxvm,  431. 

Le  Roy  des  Barres.  Charbon  d'ori- 
gine industrielle,  xxxvm,  227.— 
Odeurs  de  Paris,  xxxvn r,  37i. 

Le  Roy  de  MiwQOURT.  Rnpport  sur 
un  mémoire  de  M.  Burot  con- 
cernant les  navires  -  hôpitaux 
dans  les  expéditions  coloniales, 
xxxvm,  138. —  Chargé  de  l'exa- 
men d'un  mémoire  de  M.  AafTret, 
xxxvu,  31  ;  et  d'un  mémoire  de 
M.  Burot,  xxxvn,  744. 

LBTELLiER.Seplico-pyémie  etsérnm 
de  Marmorek,  xxxvin,  174. 

Leucocytose,  xxxvn,  139. 

Ljsuriadx.  Coqueluche, xxxtiu,!')!. 

Letaditi.  Voy.  Babès. 

Levert.  Traitement  de  la  tubercn- 
lose,  xxxvn,  691. 

L^vi.  Sérums  contre  la  tuberculose 
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de   rhomme    et  la   pneumonie  1 
ûbrineuse  du  cheval,  xxzyiii,  3. 

Lèvres  (Kvsles  séreux  des  petites), 
xxxvii,  227,  693. 

LiiTABO.  Médecin  Charaka,  Serment 
des  hippocratistps  et  serment  des 
médecins  hindous,  xxxvn,  565. 

Ligature  du  cordon,  xxxvn,  259. 

LiXARix.  Savoie  médicale  et  pitto- 
resque, xxxnn,  376. 

LiNOssiE»  et  Launois.  Absorption 
cutanée  de  l'iode,  de  Tiodoforme 
et  de  riodure  d'éthvle,  xixvii, 
512. 

Lipome  congénital,  xxxvn,  415. 

Lithiase  intestinale,  xxxvn,  287, 
325.  337,  374,  402,442,  461,  542, 
575. 

Liste  des  mémoires  et  ouvrages 
envoyé*  aux  concours  de  prix  de 
rAcadéniie  en  1197,  xxxvn,  228. 
—  des  docteurs  en  médecine  à 
Paris,  XXX vu,  226. 

LivoN.  Institut  antirabique  de  Mar- 
seille, xxxvni.  694. 

Livres  (Echange  des)  dans  les 
écoles,  xxxvfi,  226. 

Localisations  cérébrales,  xxxvni, 
2i0. 

Logement  (Influence  du)  sur  la 
santé  des  habitants,  xxxvni,  453. 

Loi  Roussel,  xxxvni,  528.  Voir  En- 
fance. 

Loir.  Conditions  sanitaires  de  la 
Tunisie,  xxxvn,  79J. 

LoMONACO.  Hygiène  de  la  vue  à 
l'école,  xxxvni,  255. 

LoNDE.  Voy.  Chipault. 

LoMGUBviLLB.  Hygièuc  de  Tenfance, 
xxxvni,  186. 

Louis  XIII  (Mort  de),  xxxvni,  474. 

Luc.  Méningite  guérie  par  l'ouver- 
ture du  crâne  et  le  lavage  de  la 
pie-mère  cérébrale,  xxxvn,  69, 
240. 

LucAs-<'iHAMPioN.MÈRE.  Eutéro-colite 
et  appendicite,  xxrvii,  337.  — 
GoBditious  de  solidité  des  résul- 


tats de  l'opération  de  la  cure 
radicale  de  la  hernie,  xxxvni, 
140.  —  Fracture  de  l'humérus 
cuérie  par  le  massage  et  la  mo- 
bilisai ion  immédiate,  xxxvni, 
678,  695.  —  Traitement  des  frac- 
tures de  clavicule  par  le  massage 
sans  immobilisation,  xxxvn,  385. 
—  Happort  sur  le  concours  du 
prix  Che Villon,  xxxvni,  304.  — 
Membre  de  la  Commission  du 
prix  Chevillon,  xxxvn,  240;  et 
de  Commissions  d'examen  de 
mémoires  de  M.  Auffret,  xxxvn, 
27;  de  M.  Bentéjac,  xxxvu,  108. 

Luxation  congénitale  de  la  hanche 
(Traitement  de  la),xxxvn,35i. — 
du  sternum,  xxxvni,  389. 

LuYs.  Membre  de  la  Commission 
du  prix  Civrioux,  xxxvn,  240. — 
(Décès  et  obsèqu»*s  de  M.\ 
xxxvni,  186,  198,  624 

Lymphangites  dans  l'enfance, 
xxxvni,  242. 


M 


Mabdoux.  Coliques  néphrétiques, 
xxxvn,  415. 

Mac  Kendrick.  Phonographe,  xxxvn, 
UO. 

Macula  lutea  (Altérations  de  la) 
xxxvn,  66. 

Madeuf.  Vaccination  par  grattage, 
xxxvnr,  38. 

Magalhae?  (de).  Kystes  séreux  des 
petites  lèvres,  xxxvn,  227,  693. 

Magitot.  Assainissement  de  la  fa- 
brication des  allumettes,  xxxvn, 
200,  217,  222,  Î43.  251,  268.  — 
Chargé  de  l'examen  d'un  mé- 
moire de  M.  Saladin,  xxxvn, 
166.  —  (Décès  de  M.),  xxxvn, 
492,  xxxvni,  622.—  Legs  de  M.), 
xxxvn,  586,  xxxvni,  497. 

Magnan.  Rapport  sur  le  concours 
du  prix  Civrieux,  xxxvin,  445. — 
Membre  de  la  Commission  du 
prix  Civrieux,  xxxvn,  240.  — 
Don  du  buste  de  Vigla,  xxxvni, 
381. 
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Magnant.  Phtisie  pulmonaire, 
XXXVIII,  354. 

Mahé.  Pathologie  exotique,  xxxyiii, 
578. 

Main  succulente  syringomyélique, 
xxxviii,  705. 

Mairet  et  ViRBs.  Stigmate  perma- 
nent de  Tépilepsie,  xxxvii,  99. 

Maisoncklle  (de).  Hygiène  de  l'en- 
fance, xxxvin,  47i. 

Maladies  de  lappareil  circulatoire, 
xxxvii,  625.  —  nerveuses,  xxxvn, 
624,  xxxvin,  419  ;  consécutives  à 
Taccouchement,  xxxviii,  383. — 
simulées  dans  Tarmée,  xxxvin, 
454.  —  vénériennes  au  village, 
xxxvin,  230. 

Malapert.  Voy.  Faivre. 

Malaria  infantile,  xxxvii,  199. 

Malassez.  Membre  de  la  Commis- 
sion pour  rélection  d'un  associé 
libre,  xxxvui,  304. 

Malformations,  xxxvii,  588. 

Malherbe.  Evidement  pétro-mas- 
toïdien  dansle  traitement  chirur- 
gical de  l'otite  sèche,  xxxvii,  330. 

Mal  perforant  (Traitement  du), 
xxxvii,  411. 

Mal  de  Pott  (Traitement  des  gib- 
bosités  du),  xxxvn,  584,  695; 
xxxviii,  102. 

Mangenot.  Fièvre  typhoïde  d'ori- 
gine oslréaire,  xxkvii.  317. 

Mangin-Boquet.  Fièvre  dans  la 
tuberculose,  xxxvin,  353. 

Manouvriez.  Intoxication  par  des 
vapeurs  nitreuses,  xxxvn,  306. 

Marage.  Cornet  acoustique,  xxxvin, 
441. —  Elude  des  voyelles  par  la 
photographie  des  flammes  mono- 
métriques, xxxvin,  476. 

Marcus.  Voy.  Boisson. 

Marey.  Membre  de  la  Commission 
du  prix  Bourceret,  xxxvn,  240. 

Mariaud.  Aiguille  de  Reverdin 
perfectionnée,  xxxvn,  359. 

Marie.  Candidat  dans  la  section  de 
pathologie  médicale,  xxxvn,  490. 

—  Voy.  CORNIL. 


Marine  (Statistique  médicale  delà 
flotte),  xxxvin,  455. 

Marinesco.  Syringomvélie,  xxxviu, 
174. 

Marlnos.  Maladies  microbiennes, 
xxxvn,  458. 

Marmisse.  Méthode  Brown-Séquard, 
xxxvn,  209.  —  Sérothérapie, 
xxxvin,  158. 

Martix  (Claude).  Prothèse,  ixirm, 
432.  —  Restauration  du  nez, 
xxxvn,  259. 

Martin-Dupont.  Hygiène  de  Ten- 
fance  xxxvn,  747. 

Martin  (G.).  Vaccinations,  xxith, 
790. 

Martin  (Louis).  Diphtérie,  xxxvni,2. 

Marty.  Rapport  sur  le  concours  du 
prix  Nativelle,  xxxvui,  416.  — 
Membre  de  la  Commission  da 
prix  Nativelle,  xxxvn,  240. 

Marvaud.  Maladies  du  soldat, 
xxxvui,  457.  —  Candidat  dans 
la  première  division  des  corres- 
pondants nationaux,  xxxvn,  106. 

Massage  (Traitement  des  fractures 
par  le)  sans  immobilisation, 
xxxvn,  385  ;  xxxvni,  678. 

Masse.  Lipome  congénital,  xxxvn, 
415. 

Massina.  Vaccinations,  xxxvn,  133. 

Masure.  Bons  vins  naturels, 
xxxvn,  2. 

Maté,  xxxvni,  416. 

Mathieu  (M"«).  Incubation  vacci- 
nale, xxxvni,  50. 

Matignon.  Atriplicisme,  xxxvii, 
23  ;  xxxvni,  202,  237,  364.—  Hel- 
minthiase à  Pékin,  xxxvin,  202, 
237.—  Peste  en  Mongolie,  xxivui, 
670. —  Typhus  des  Éfuropéens  en 
Chine,  xxxvn,  314;  xxxvni,77. 

Maurel.  Leucocytose,  xxxvn,  139. 

Mauribs.  Maladies  de  Testomac, 
xxxvn,  718. 

Mazadk.  Hygiène  de  l'enfance, 
xxxvni,  158. 

Mécanique  animale,  xxxvin,  104. 
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Médecine  (  Merveilles  de  la),  xxxviii, 
330. —  de  l'esprit,  xxxvii,  7d5. — 
légale  vétérinaire  (Législation 
commerciale  et),  xxxvii,  70t. 
—  en  Chine,  xxxvii,  166. 

Médecine  militaire  (Aide-mémoire 
de),  XXXVII,  31. 

Médicaments  (Altérations  et  falsi- 
fications des),  xxxvii,  554. —  chi- 
miques organiques  inscrits  au 
supplément  du  Codex,  xxxvii, 
704. 

MÉGM.N.  Chien  et  ses  races,  xxxviii, 

186.  —  Acarien  dangereux  des 
lies  de  la  mer  des  Indes,  xxxviii, 

187.  —  Simili-rages  chez  le 
chien,  xxxvii,  57. —  Happort  sur 
le  concours  du  prix  Barbier, 
xxxviii,  480.  —  Membre  de  la 
Commission  du  prix  Barbier, 
xxxvii,  230.  —  Membre  de  la 
Commission  d*examen  de  mé- 
moires de  M.  Matignon,  xxxvni, 
202. 

Meigï. Hygiène  de  renfance,xxxvni, 
185. 

Mélancolie,  xxxviii,  570. 

MÉN.\RD.  Redressement  de  la  gib- 
bosité  du  mal  de  Pott,  xxxvii, 
584,  605. 

Mendel.  Respiration  nasale,  xxxvii, 
671.  — -  Pii  cacheté,  xxxvii,  334. 

Metiière.  Candidat  parmi  les  asso- 
ciés libres,  xxxviii,  381. 

Méningite  cérébro-spinale,  xxxvn, 
410,  702.  —  suppurée  aiguë 
traumatique,  xxxvn,  60.  —  gué- 
rie par  l'ouverture  du  crdne  et 
le  lavage  de  la  pie-mère  céré- 
brale, XXXVII,  240. 

Ménispermine,  xxxvn,  601. 

Mercure  (Traitement  de  la  tuber- 
culose par  le),  xxxvn,  33,  120. 

Mercier.  Procédé  radiographique 
pour  la  recherche  des  projec- 
tiles dans  le  cerveau,  xxxvni, 
504. 

MÉRY.  Vaccinations,  xxxvn,  700. 

Merz.  Fièvre  typhoïde  et  surme- 
nage, xxxvn,  166.  —  Krysipèle, 
xxxvii,  382. 


Mésologie,  xxxvii,  257. 

Météorologie,  xxxvn,  671. 

MÉTiFEu.  Hygiène  dans  l'adminis- 
tration des  postes  et  télégraphes, 
xxxviii,  366. 

Michel.  Remède,  xxxvm,  2. 

Microbes  dans  le  placenta  et  rôle 
préservateur  des  thromboses, 
xxxvni,  04. 

Microbiennes  (.Maladies),  xxxvn, 
458. 

Microbiologie  (Atlas  de),  xxxvn, 
588. 

Microphonographe  Dussaud  per- 
fectionné, XXXVII,  026. 

MiDDENDORP.  Tuberculose,  xxxvn, 
522. 

MiEPZEJEwsKi.  Candidat  dans  la 
deuxième  division  des  corres- 
pondants étrangers,  xxxvn,  66. 

—  Elu  correspondant  étranger 
dansla  première  division, xxxvm, 
106. 

Mineurs  (Vision  des),  xxxvm,  164. 

MisRACHi.  Avortement,  xxxvm,  388. 

—  Obstétrique,  xxxvii,  66. 

Mobilisât  ion  immédiate  des  fractu- 
res, xxxvm,  678. 

Moelle  (Elongation  de  la},  dans 
Tataxie  locomotrice,  xxxvn,  520. 
—  Traitement  du  tabès  par 
Télongalion  de  la),  xxxvm,  601. 

Moi.NET.  Vaccinations,  xxxvn,  257. 

MoissAN.  Rapport  d'élection, xxxvn, 
27. 

MoNCORvo.  Lymphangites  dans 
l'enfance,  xxxvm,  242. 

MoNFET  et  Cabrox  de  la  Carrière. 
Urine  normale  de  l'enfant, 
xxxvni,  100,  534. 

Mo.NGOUR.  Stomatite  diphtéroïde, 
xxxvm,  412.  —  Voy.  Bergonik. 

Monnaie  (Pièce  de)  dans  l'œso- 
phage, xxxvnr,  183. 

MuN.NiER.  Pièce  de  monnaie  décelée 
par  la  radiographie  et  extraite 
de  l'œsophage,  xxxvm,  183. 

MoNOD  (Ch.).   Rapport  sur  le  con- 
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cours  du  prix  Laborie,  xxxxiir, 
429.  —  Uapport  sur  un  mémoire 
de  M.  Bazy  conceriianl  l'hydro- 
néplirose/ XXXVII,  360.  —  Rap- 
port sur  l»'S  mémoires  de  MM. 
Calot,  Cliipault  et  Ménard,  con- 
cernant le  traitement  des  gib- 
bosités  poltiques,  xxxvii,  6Î>5. — 
Membre  de  la  Commission  du 
prix  Laborif ,  xxxvii,  240  ;  et  de 
Commission.s  d'examen  de  mé- 
moires de  M.  Bazy,  xxxvir,  713  ; 
de  M.  Cbipault,  xxxmi,  03;  de 
M.  Doyen,  xxxvii,  7i3;  de  M. 
HofTa,  XXX  VII,  3;i(. —  el  Van  verts. 
Appendicite,  xxvui,  412. 

MoNoo  (He.nhyj.  Assistance  médi- 
cale en  France,  xxxvin,  3.  — 
Membre  de  la  Commission  des 
eaux  min«''ralos,  xxxvin ,  603. 

MoNPROFiT.  Résection  du  pylore 
pour  sténose  cicalricieUe,xxxviii, 
692. 

Monstre  symrle,  xxxvn,  073. 

Monument  à  M.  Dnchenne  (de 
Boulogne),  xxxvn,  600.  —  à  M. 
Pastfur  à  Melun,  xxxvin,  410. 

MoHAX.  Conjonctivite  subaiguë, 
xxxvin,  168. 

Morcellement  (Ablation  d'un  fibro- 
sarcome  pai),  xxxvii,  283. 

MoBEKJNE.  Cvstinurie,  xxxvin, 
415. 

MoKiCE.  Eaux  de  Néris,  xxxvn,  622. 

Morpliinomanie  et  morphinisme, 
xxxvn,  450. 

Mort  de  Louis  XIII,  xxxvin,  474.— 
cbez  les  accouchées  cardiaques, 
xxxvin,  350.  —  par  le  froid, 
xxxvn,  414;  xxxvni.  108. —  tar- 
dive li  la  suite  de  brûlures  éten- 
dues de  la  peau,  xxxvn,  618. 

Mortalité  des  troupes  coloniales, 
xxxvin,  158. —  de  l'armée  en 
temps  de  paix,  xxxvin,  4o4. 

MoKVAN  (DécèsdeM.),  xxxvn,  33o. 

MossÉ.  Excr«^tion  urinaire  après 
les  accès  palustres,  xxxvin,  230. 

Motet.  Alcool,  famille  et  classe 
ouvrière,  xxxvni,  230.— Rapport 


sur  le  concours  du  prix  Herpin, 
xxxvin,  419.  —  Rapport  d'élec- 
tion, xxxvn,  195.  —  Rapport  sur 
des  remèdes,  xxxnn,  250.  — 
Membre  de  la   Commission  du 

Eri  X  H erp i  n ,  xxxvi  i ,  240. — Mcm- 
re  de  la  Commission  d'examen 
d'un  mémoire   de    M.  Baratier, 
xxxvin,  230. 
MoTY.  Dents  de  sagesse,  xxxvai, 
240. 

Mouchet.  Ovariotomie  double  chez 
une  femme  enceinte,  xxxvn,  44. 
—  Opération  césarienne  ethys- 
térectomie,  xxxvn,  379. 

Mougcot.  Vaccinations,  xxxvn,  "îOl». 

Moules  (Nocivité  des),  xxxvni,  675. 

Muscarine,  xxxvni,  437. 

Mutilations  volontaires  daa>  l'ar- 
mée, xxxvni,  454. 

Mutisme  (Traitement  du)  chei 
l'entendant  parlant,  xxxvni,7,50. 

Myopie  (Extraction  du  cristallin 
dans  la)  forte,  xxxvn,  351,749. 


N 


Nanssen.  Voy.  Holmuoe. 

Napiâs.  Législation  sanitaire  inter- 
nationale du  travail  industriel 
des  enfants  et  des  femmes, 
xxxvn,  39.  —  Chromate  de  plomb 
dans  la  teinturerie,  Crèches, 
orphelinats  et  ouvroirs,  xxxvn, 
42.  —  Elu  dans  la  section  d'hy- 
giène publique,  xxxvn,  200.  — 
Chargé  de  l'examten  d*un  mé- 
moire de  M.  Rouillé,  xxxvn,  226. 

Navires-hôpitaux  dans  les  expédi- 
tions coloniales,  xxxvn,  744; 
xxxvni,  138. 

Nécrose  phosphorée,  xxxvn,  141, 
200,  243,  268  (Avis  de  l'Acadé- 
mie, xxxvn,  255). 

Nkncki  (Jubilé  de  M.),  xxxvn,  2. 

Néphrolomie,  ixxvu,  713. 

Nerfs  (Physiologie  des),  xxxvni,  50. 

Névralgies  rebelles  (Traitement 
des)    par  la  résection  intradu- 
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raie   des   racines   postérieures, 
XXXVII,  63. 

Névromes  généralisés  et  polyor- 
chidie,  xxxvn,  51. 

Névropathie  (Rapport  de  la  supé- 
riorité intellectuelle  avec  ta), 
xxzvii,  2. 

Nez  {Charpentes  métalliques  pour 
la  reAlaiiration  dti),  xxxvii,  259. 

—  (Maladies  du),   xxxviii,  430. 

—  { Respiration  par  le),  xxxvii, 
071. 

Nicolas  et  Fromaget.  Ophtalmos- 
copie  vétérinaire,  xxxviii,    166. 

NiEPCE.  Eau  d'Albrand,  xxxvn,  "89. 

Nitrate  d'argent  dans  la  lièvre 
typhoïde,  xxxviii,  094. 

NocARD.  Sérum  antitétanique  con- 
tre le  tétanos  déclaré  chez  le 
cheval,  xxxviii,  85.  —  Sérothé- 
rapie du  tétanos  chez  les  ani- 
maux, xxxviii,  109.  —  Rapport 
sur  des  demandes  pour  des  sé- 
rums  et  extraits  organiques, 
xxxvn,  630.  —  Membre  de  la 
Commission  du  prix  Vernois, 
xxxvn,  240;  et  de  Commissions 
d'examen  de  mémoires  de 
M.  Matignon,  xxxviri,  670;  de 
H.  Sanarelli,  xxxviii,  loT. 

Nodier  (Etude  sur  M.  Charles), 
xzxvii,  354. 

NoGutf.  Vaccinations,  xxxvin,  281, 
349. 

Noir.  Hygiène  et  premiers  soins 
aux  malades  et  blessés,  xxxviii, 
365. 

Notice  sur  M.  Tarnier,  xxxvin,671. 

NuBL«  Altération  de  la  macula 
lutea,  xxxvn,  06  ;  xxxvni,  163. 


0 


Obkrthur.  Ouvriers  des  houillères, 
xxxvn,  52'^. 

Obstétrique,    xxxvn,    66;   xxxvni, 
159. 

Odeurs    de    Paris,    xxxvni,   372.  |     cal  de  T),  xxxvn,  330. 
1897.  —  3*  SÉRIE,  TOME  xxxvm.  55 


Œdème  aigu  du  poumon,  xxxvn, 
492,  557. 

Œsophage  (Corps  é( rangers  de  1), 
xxxvn,  427.  —  (Pièce  de  mon- 
naie dans  V)  décelée  par  la  ra- 
diographie, xxxviii,  183. 

Œuvre  de  la  goutte  de  lait,  xxxvn, 
718. 

Ohier  et  Brbuil.  Vaccination  par 
grattage,  xxxvn,  166. 

Olivier  et  Althoffer.  Centre  va*:- 
cinogène  militaire  de  Saint- 
Etienne,  xxxvn,  2. 

Oluer.  Radiographie  de  régénéra- 
tions osseuses,   xxxvn,    592.  — 

Opérations  césariennes,  xxxvni, 
9.  —  et  hystérectomie,  xxxvn, 
379.  —  de  Porro,  xxxvin,  103. 

Ophtalmoscopievétérii)aire,xxxvni, 
166. 

Ophtalmologie,  xxxvm,  165. 

Ophtalmie  granuleuse  (Traitement 
de  r)  par  le  gaïacol  et  la  glyc»^- 
rine,  xxxvn,  108. 

Optique  physiologique,  xxxvm, 
475. 

Orchansky.  Hérédité,  xxxvn,  622. 

Oreille,  xxxvm,  282.  —  (Maladies 
de  \)  et  de  l'œil,  xxxvm,  167.  — 
;  Pavillon  de  1'),  xxxvin,  438. 

Oreillons,  xxxvn,  791,  793.  — 
i  Transmissibilité  des  )  de 
l'homme  au  chien,  xxxvm,  230. 

Ormaéchéa.  Remède,  xxxvin,  281. 

Oronge  (Empoisonnement  par  la 
fausse),  xxxvm,  411. 

Orphelinats  et  ouvroirs,  xxxvn,  42. 

Os  (Régénération  des],  xxxvii,  592. 

Ostéo-arthritetuberculeuse,xxxvin, 
459. 

Ostéoles,  xxxvn,  314,688,  ;  807 
xxxvm.  299,  469. 

Ostéomyélite  vertébrale,  xxxvm, 
692. 


Ostéoporose  progressive,  xxxvm, 
81. 

Otite  sèche  (Traitement  chirurci- 
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Oi:Di.NetBAnTHÉiEMï.naJi<^graphie, 
TTivri,  43.  67,  2j8.  335,  718; 
xxKviii,  iOi,  076. 

Ouïriei-s  des  houillèros,  xixïit, 
523. 


Ovariotoniie  double  choi  une 
remme  enceinte,  mxvii,  4t. 

Oiène  parti  syphilitique  (iDJeclions 
de  sérum'  anlidipht^rique  con- 
tre 1'),  xixïiir,  603. 


Pansement  (Slériiisation  des  ob- 
jets de),  XXXV1I1,  429. 

Pansie».  Elecirolbérapie  ocnlair*. 
XXXVIII,  163. 

Paralysie»  au  cours  du  Ir.iitemeot 
antirabique,     xxxmi,   720.  7ig, 
797,  —  Ascendants  streplococ- 
ciques,  xxxvni,  159. 
mis.  Erysipèle,  xxxvti,  SSi. 

Pabis  (Gaston).  Eloge  de  M.  Pas- 
teur, xiivii,  166. 


P.SGE.     Eaux     de 


Pain,  xsïïiii,  302. 

Pajol.      Pathologie     saharienne, 
xxxvii,  414. 

Palais  (Divisions  du),  xixvii,  270. 

Paludéens  (Altitudesdans les  pays, 
de  la  lone  torride,  xixviii,  379. 

Paludisme,  xxxvm.   282,   S78. 
(R6te  de  la  rata  dans  le),  xii 
187.    —    (Thérapeutique     ■    ,, 
xxxvii,  524.  —  Voy.  Fièvres  pa- 
ludéennes. 


Panas.  Élu  vice-président  pour 
1898.  xxxïiji,  677.  —  Rapport 
sur  un  mémoire  de  M.  Dianoux 
concernant  l'iridectomie  dans  le 
glaucome,  xxivii,  4it,  i60.  — 
Membre  de  la  commission  poui 
l'élection  d'un  associé  libre, 
xxxviu,  304.  —  Membre  de  la 
commission  du  prix  Meynot, 
ixivii,  2i0;  et  de  Commissions 
d'examen  de  mémoires  de 
M.  Bentéjac,  xxxvii,  108;  de 
M.  Uianoux,  xxxvu,  384;  de  M. 
Guilberl,  xxxvm,  678;  de  M.  Jon- 
nesco,  xxxvm,  346;  de  M.  Valude, 
xxxvn,  195;  xxxvm,  171. 

P.kN.NETiBR.Hygiénedu  pharmacien, 
xxxïin,  360. 


Chine,  xxxvii,  165. 
Passïbat.    Etangs    des     Dombss. 

ixxvn,  528;  xixviii,  241. 
PASTELR(EIogedeM,),xxxvii,t66.- 

(Monumentà)f.)àlIelun,xiiviir, 

410. 
Pathologie  exotique,  xxxvm,  îîS. 

—  interne,  xxxvii,  137. 
Paulesco.  Voy,  Lancereaui. 


Paijthieb.  Epidémies,  xxxvn,  'K. 
PdAN.   Névromes  généralisées  et 

folyorchidie,  xxxvn,  SI.  —  Po- 
.satpini,  ïïivit,  56.  —  Polypes 
des  fosses  nasales,  xxxvir,  415. 

—  Restauration  du  nei,  xxitii, 
266.  —  Restauration  aiiaplas- 
lique  de  l'urètre,  da  vagin,  de 
la  vessie  et  du  rectum,  xxini. 
2Î3.  —  Ablation  d'un  flhro- 
parcome  par  morccllemeut, 
XXXVM,  283,  —  Radiographie 
d'une  balle  située  dans  le  rocher, 
xxxvn,  286.  —  Corps  étrangers 
de  l'œsophage,  xxxvn,  427.  — 
Hégénération  osseuse,  ixivii. 
597.  —  Traitement  des  gibbosi- 
tés  du  mal  de  Pott,  iixvii,  703. 

—  Gastrectomie,  xxxviu,  53.  — 
Chirurfiie  cranio-céi-ébrale  et 
radiographie,  xixvui,  5H.  — 
Traitement  chirurgical  du  goilrt 
exophtalmique,  xxxvm,  IJ2. — 
Traitement  des  Traclures  par  le 
massage  sans  immobilisation. 
xxiïLi,  386.  —Massage  des  frac- 
tures, xxxvm,  682.  —  Rapport 
sur  le  concours  du  prix  Daudet, 
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xxxviii,  438.  —  Itappart  sur  un 
mémciirt;  de  M.  Bio.h  concer- 
iiaiiL  la  tarsoplose  el  la  Ur^al- 
fiie,  xixiM,  710.  —  Membre  de 
la  Commission  du  pris  Dauilet, 
sxxvii ,  2t0  ;  et  de  Commis-  ' 
sionsdVxamen  de  mémoires  de 
M.  Bloch.  xxxvti,  222;  de  M. 
Mouiiier.    xxxvui,   183. 

Peau.  (Absorption  par  la)  de  l'iode, 
de  nodofoiiiv^  et  de  l'iodiire 
dëtbyle,  xxxvn.  512. 

Pécheurs  (Elude  médicale  d'une 
lie  de),  xxxvni,  308. 

l'ÉGAT.  t.umpe  ù  désinfection, 
ixxMii,  385. 

Pelade,  xxxvn,  30;  xxxvni,  52. 

Pelletier  et  Caventou  (Souvenir 
commémoratir  i  MM.],  xxxvn, 
111. 

Pelvigrapbie  et  pelvimétrie  par  les 
rayons  -\,  ixxïni,  579, 

Pkniëkes.  Tuberculoses  chirurgi- 
cales-,  xxxvm,  406. 

l'Ki'i.i.Hygiène  de  l'enfance, xxxvn, 
791  ;  xixïni,  306. 

l'ÉBiER.  Rapport  sur  un  mémoire 
de  H.  Mouchet  concernant  une 
ovariolomie  double  chez  une 
femme  enceinte,  xxxvn,  44.  — 
Membre  de  In  Commission  du 
pi'ii  Godard,  xxxvn,  240;  et  de 
ConimisHions  d'examen  de  mé- 
moires de  M.  Auffret,  xxxvn, 
Zl;  lie  M.  Defontaine,  xxxvtn, 
708;  de  M.  Hoffa,  xxxvn,  351  ; 
de  H.  de  Magalhaes,  xxxvn,  228; 
de  U.  Uouchet,  xxxvn,  379. 

Perforations  sponlanées  de  l'eslo- 
mac  (Traitement  chirurgical 
des),  xxxvn,  531. 

Permanganate  nluraîno-  calcaire 
(Epuration  de  l'eau  pur  le), 
xxxviir,  337. 


Pejtc,  xxxvn,  42,  129  ;  xxxvm,  ' 
—  (Défense   de  l'Europe  coni 
la),  xxxvn,  71;    xxxvm,  78. 
(tssaisdu  irailementde  laj  par 
le  sérum  antipestenx  de  M.  \9r- 


sin,  xxxvn,  91.  — et  désinfection 
à  Bombay,  xxxvm,  499. —  (Elio- 
logie  et  propbylaxje  de  la], 
xxxvn.  388,  428.  —  en  Mongo- 
lie, xxxvni.  670.  —  à  Rouen  aux 
ivi'  et  xïir  siècles,  xxxvn,  535. 

Pethiot.  Vaccinations,  xixvu,  633. 

Peut.  Ilvgiène  de  renfauce, 
xxxïin,670. 

Petit  (L.-EI).  Candidat  dans  les 
premières  divisions  des  corres- 
pondants nationaux,  xxxvm,  4  30. 

Peyiiot.  Candidat  dans  la  section 
de  médecine  opératoire,  xxxvn, 
42. 

Pharmacie  (Physique  appliquée  à 
la],  xxxvn,  491. 


Pharynx  nasal  (Maladies  du\ 
xxxvin,  430. 

Philbërt.  Eaux  de  Brides  el  Sa- 
lins, xxxvn,  334. 

Philosophie  médicale,  xxxvin, 
474. 

Phocas.  Mobilisation  desaiikyloscs, 
xxxvin,  346. 

Phonographe,  ixxTii,  HO. 

Pho-phate  bi-calcique,  xxxvm, 
382. 

Phiisphorisme,  xixvn,  141,  200, 
343.  2>'8;  xxxvm,  374;  (Avis  de 
l'Académie),  xxxvn,  255. 

Phtisie  pulmonaire  (Cure  marine 
de  la),  xxxvn,  199.  Voy.  Tuber- 
culose. 

Physiologie  nerveuse,  xxxvm,  50. 

Ph}^sJque  appliquée  à  la  pharma- 
cie, xxxvn,  491. 

PuGGio.  (loutte,  xxxvn,  490. 

PfLLOT.  Voy.  Hknubcakt. 

Pinard.  Symphyséotomie,  xxxvn, 
633.  —  Rapport  sur  des  mé- 
moires de  M.  Routier  et  de 
M.  Tuffier concernant  des  cas  de 
grossesse  extra-utérine,  xxxvn, 
733.  —  Rapport  sur  des  mémoi- 
res de  M.  Lecerf  el  de  H.  Poncet 

I     (de  Cluny)  concernant  des  cas 
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d'opération  césarienne»  xxxviii, 
9.  —  Membre  de  la  Commission 
du  prix  Daudel,  xxxvii,  240;  et 
de  Commissions  d'examen  de 
m<'Mnoires  de  M.Diimelz,  xxxviii, 
210;  de  M.  Mouchel,  xxxvii,  379; 
de  Si.  Routier,  xxxvii,  312;  de 
M.  Tuflier,  xxxvii,  713.  —  et 
Second.  Caslro-hyslérolomie, 
XXXVII,  47.  —  et  Varnier.  Mons- 
tre symèle,  xxxvii,  673;  Pelvi- 
grapliie  et  pelvimétrie  par  les 
rayons  X,  xxxviii,  579. 

Pinces  ombilicales,  xxxvii,  199. 

Pi«sAVY.  Voy.  Re.ndu. 

Placenta  (Microbes  dans  le)  et  rôle 
pn'servaleur  des  tlircmboses, 
xxxvm,  94. 

Plaie  pénétrante  de  labdomen  par 
coup  de  f'U,  xxxvn,u23;  xxxvni, 
231.  —  double  de  la  face  par 
arme  à  feu,  xxxvni,  349. 

Pla.nat.  Ménisptrmiue,  xxxvn,691. 

Planchon.  Souvenir  comrtîémora- 
tif  à  MM.  Pelletier  et  Caventou, 
XXXVII,  ni. 

Planté.  Remède,  xxxvii,  680. 

PliUrage  des  vins,  xxxviii,  202,  285, 
33 1,  390,  403,  466. 

Plélhjsmographe,  xxxvii,  199. 

Pleurésie,  xxxvm,  302.  —  séro- 
fibrineuse,  xxxvm,  469,  481, 
670. 

Plis  cachetés  :  M.M.  Aubeauet'Go- 
lasz,  xxxvn,  166.  —  M.  Baraduc, 
xxxvm,  77.  —  M.  Cahier,  xxxvn, 
334.  —  M.  Combe,  xxxvn,  622.  — 
M.  Dequéant,  xxxvii,  334.  — 
M.  Lapeyrère,  xxxvm,  oO.  — 
M.  L<'giain,  xxxvm,  102.  —  M. 
Mendel,  xxxvn,  334.  —  M.  Pon- 
zio,  xxxvm,  230.  —  M.  Saillet, 
xxxvm,  197.  —  M.  Scrini,  xxxvn, 
789.  —  M.  Terson,  xxxvm,  49. 
MM.  Varuieret Hartmann, xxxvn, 
l'8G.  —  (Anonyme),  xxxvn,  718. 

Pneumoconioses,  xxxvm.  373.  — 
Pneumo-enlérite  infeclieuse  du 
cheval,  xxxvm,  387.  —  entérite 
équine  (Diphtérie et)  xxxvn,  690. 


Pneumonie,  xxxvm,  30î.  —  tibri- 
neu<e  du  cheval  (Sérothérapie 
de  la),  XXX vnj,  3. 

Pneumothorax,  xxxvnr,  453. 

PoDWYssoTSKY.  Organisai iou  médi- 
cale des  stations  thermales  en 
France,  xxxmi,  591. 

PoiRiKR.  Anatomie,  xxxvm,  410. 

Poissons  (Tuberculose  des),  xxxvii. 
791. 

PoLAîLLON.  Rapport  sur  un  mémoire 
de  .M.  Burot,  concernant  le  té- 
tanos à  Madagascar,  xxxvn,  126. 
—  Membre  de  la  Commission 
du  prix  Godard,  xxxvn,  240. 

Police  sanitaire  maritime,  xxxvm, 
362. 

Pollakiurie  urique,  xxxvm,  475. 

PolyorcUidie,  xxxvn,  51. 

Polypes  des  fosses  nasales,  xxxvn, 
415.  —  nnso-pharyngiens  (Fxtir- 
pation  des  gros),  xxxvn,  488. 

Polysalpinx,  xxxvn,  56. 

Pompe  intestinale,  xxxvn,  807. 

PoNCET  (de  Cluny).  Opération  c»^sa- 
rienne,  xxxvm,  9. 

PoNCET  (de  Lyon).  Dangers  des 
opérations  dans  legoide  exoph- 
talmique, xxxvm,  221.  —  Résec- 
tion bilatérale  du  sympathique 
cervical  dans  le  goitre  exophtal- 
mique, xxxvm,  121. 

Ponction  lombo-sacrée,  xxxvir, 
411. 

PoNzio.  Traitement  de  la  tubercu- 
lose, xxxvn,  382.  —  Pli  cacheté, 
xxxvm,  230. 

PoRAK.  Rapport  sur  le  concours 
du  prix  Portai,  xxxvn,  084.  — 
Membre  de  la  Commission  «lu 
prix  Portai,  xxxvn,  240;  et  de 
Commissions  d*exameu  de  mé- 
moires de  M.  Baralier,  xxini, 
199  ;  de  M.  Dumetz,  xxxvm,  210. 

PoRRO  {Opération  césarienne  de', 
xxxvm,  103. 

Postes  et  télégraphes  ^  Hygiène 
dans  radministralion  des), 
xxxvm,  306. 
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PoTAiN.  Entéro-colite  et  appendi- 
cite, XXXVII,  403.  —  Membre  de 
la  Commission  du  prix  Herpin, 
xxxvn,  240.  —  Elu  dans  la  sec- 
tion de  physique  et  chimie  mé- 
dicales, xxxvin,  584.  —  Candidat  ' 
dans  la  section  de  physique  et  ! 
chimie  médicales,  xxxvin,  473. , 

—  Membre   de  la  Commission  , 
des    remèdes    secrets  et   nou- 
veaux, XXXVIII,  695. 

PoujOL.  Variole,  variolisation  et 
vaccine  dans  l'Extrême -Sud  al- 
gérien, XXXVII,  746. 

Poumon  (Chirurgie  du),  xxxvii, 
i99;  xxxvin,  433.  —  (Congestion 
idiopathique    du),  xxxvin,   414. 

—  (CEdèine   aigu    «lu\   xxxvii, 
492,   557.   —   et  ses  maladie*,  ] 
xxxvii,  713.  1 

PouRTALÉ.  Sérum  de  chèvre  contre  ; 
le  diabète,  xxxvn,  166.  ! 

Poussières  (Rôle  pathogénique 
des),  xxxvin,  260. 

Pozzi.  Revue  de  gynécologie  et  de 
chirurgie  abdominale,  xxxvii, 
199.  —  Rappoit  d'élection, 
xxxvii,  39. 

Prix  de  TAcadémie  (Liste  des  mé- 
moires et  ouvrages  pour  les 
concours  des)  en  1897,  xxxvii, 
228.  —  (Commissions  de)  en 
1897,  xxxvn,  239.  —  Rapport 
général  sur  les)  décernes  en 
1897,  xxxvin,  005.  —  (Liste  des) 
décernés  en  1897,  xxxvni,  630. 

—  proposés  pour  1898,  xxxvin, 
653;  pour  1899,  xxxvin,  058; 
pour  1900,  xxxvni,  662.  —  de 
l'Académie  (Rapport  sur  le), 
xxxvin,  761.  —  Alvarenga  (Rap- 
port sur  le),  xxxvin,  413.  — 
AudifTred  (Rapport  sur  le), 
xxxviii,  504,  590.  —  Barbier 
Rapport  sur  le),  xxxvin,  489.  — 
Bourceret  (Rapport  sur  le), 
xxxviii,  483.  —  Buignet  (Rap- 
port sur  le),  xxxvin,  441.  —  Ca- 
puron  (Rapport  sur  le),  xxxvin, 
306.  —  Chevallier  (Rapport  sur 
le),  xxxvin,  353.  —  Chevilloû 
(Rapport  sur  It),  xxxvui,  304.  — 


Civrieux  (Rapport  sur  le),  xxxvni, 
445.  —  Dauaet  (Rappoit  sur  le), 
xxxvin,  458.  —  Godard  (Rapport 
sur  le),  xxxvin,  388.  —  Herpin 
^Rapport  sur  le),  xxxvin,  419.  — 
Laborie  (Rapport  sur  le),  xxxvin, 
429.  —  Larrey  (Rapport  sur  le), 
xxxvin,  452.  —  Laval  (Rapport 
sur  le),  xxxvin,  504.  —  Meynot 
(Rapport  sur  le),  xxxvin,  162.  — 
Nativelle  (Rapport  sur  le),  xxxvin, 
410.  —  Portai  (Rapport  sur  le), 
xxxviii,  684.  —  Tourat  (Rapport 
sur  le),  xxxvin,  100.  —  Vernois 
(Rapport  sur  le),  xxxvin,  355. 

Projectiles  dans  le  crâne  (Ra- 
diographie pour  la  recherche 
des),  xxxvin,  478.  —  (Extraction 
d'un)    d'une    vertèbre,    xxxvin, 
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Prostate  (Compression  digitale  de 
la),  xxxvni,  195.  —  (Hypertro- 
phie sénile  de  la),  xxxvn,  456. 

—  (Mala^lie  de  la),  xxxvin,  381. 

—  (Traitement  des  maladies  de 
la),  xxxvn,  713. 

Prostitution  clandestine  à  Paris, 
xxxvn,  414. 

Prothèse,  xxxvni,  432,  602. 

Proust.  Défense  de  l'Europe  contre 
la  peste,  xxxvn,  71;  xxxvin,  78. 
— Membre  de  Commissions  d'exa- 
men de  mémoires  de  M.  Lailler, 
xxxvn,  414;  de  M.  Saleh  Soubhy, 
xxxvn,  42  ;  de  M.  Shamsudin  y 
Salumain,  xxxvin,  499;  de  M.  Si- 
card-Sylvestre,  xxxvin,  i58. 

pRUNiEH.  Membre  de  la  Commis- 
sion d'examen  d'un  mémoire  de 
M.  Lailler,  xxxvn,  414. 

Psittacose,  xxxvn,  108. 

Psycho-philosophie,   xxxvin,   210. 

PuisTiENNB.  Paillettes  d'acide  bo- 
rique, xxxvn,  491. 

Putréfaction  des  matières  orga- 
niques dans  l'eau,  xxxvni,  358. 

Pylore  (Résection   du)  pour   sté- 
!     nose  cicatricielle,  xxxvin,  692. 

—  (Sténoses  du\  xxxvn,  601, 
656. 
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QuÉNU.  Candidat  dans  la  section 
de  médecine  opératoire,  xxxvii, 
66. 

QuESNBviLLK.  Candidat  dans  la  sec- 
tion de  pharmacie,  xxxvii,  690. 

Quinine,  xxxviii,  491. 


R 


liachis  (Chirurgie  du),  xxxvii,  63; 
xxxvni,  171.  —  (Lésions  du), 
XXX VII,  27. 

Radiguet  et  GrioHARD,  Radiogra- 
phie, xxxvni,  438. 

Radiographie,  xxxvii,  43,  67,  132, 
164,  227,  «58,  286,  3o4,  490,  525, 
555,  592,  670,  688,  719,  748; 
xxxviii,  5,  66,  101, 171, 183,  199, 
438,  459,  478,  484,  578,  583,  594, 
601,  676.  —  (Applicalious  de  la) 
à  la  chirurgie  céréhrale,  xxxvii, 
35i;  xxxvni,  478,  594.  —  de  ré- 
générations osseuses,  xxxvii, 
592.  —  de  la  main  succulente 
syringomyélique,   xxxviu,    705. 

Radioscopie,  xxxvui,  105. 

Radioscope  (Diagnostic  précoce 
des  affections  tuberculeuses  du 
thorax  par  le),  xxxviii,  685. 

Rage  (Accidents  médullaires  à 
forme  de  paralysie  ascendante 
aiguë  au  cours  d'un  traitement 
contre  la),  xxxvir,  720,  768,  797. 
—  (Institut  contre  la)  à  Marseille, 
xxxviii,  694.  —  (Simili)  chez  le 
chien,  xxxvii,  57. 

Raillikt.  Membre  d'une  Commis- 
sion d'examen  d'un  mémoire  de 
M.  Trouessart,  xxxtiii,  183. 

Ramally.  Vaccinations,  xxxvii,  226. 

Rapatriement  des  malades  de 
1  Indo-Chine,  xxxvjii,  383. 

Rapports  :  1°  Sur  des  mémoires 
ou  des  communications  présen- 
tés à  r  Académie  :  M.  Berger, 
sur  un  mémoire  de  M.  Luc  con- 


cernant on  cas  de  méninsile 
guérie  par  l'ouyerture  du  cràoe 
et  le  lavage  de  la  pie-mère  céré- 
brale, xxxvTi,  "240.  —  M.  Blan- 
chard, sur  un  m«^moire  de  M.  de 
Magalhâes  concernant  les  kystes 
séreux  des  petites  lèvres,  xxxtu, 
693.  —  M.  J.  Chatin,  sur  un  mé- 
moire de  M.  Man^noi  conc*fr- 
nant  un  cas  de  fièvre  typhoïde 
d'origine  ostréoire,  xxxvu,  317. 

—  M.  Chauvel,  sur  l'extraction 
du  cristallin  transparent  contre 
la  myopie  très  forte  progressive, 
XXXVIII,  749.  —  M.  Chauvel,  sur 
un  mémoire  de  M.  Cailiet  cod- 
cernant  un  cas  de  plaie  pént^- 
traiite  de  Tabdoinen  par  coup 
de  feu,  xxxviii,  231.  —  M.  Fran- 
çois-Franck, sur  un  mémoire  de 
M.  Carrière  concernant  la  pa- 
thogénie de  la  mort  par  le  froid, 
xxxvni,  108.  —  M.  Hallopeau. 
sur  un  mémoire  de  M.  de  GouTea 
concernant  les  manifestations 
oculaires  de  la  lèpre,  xxxvn. 
12i.  —  M.  Haycm,  sur  un  mé- 
moire de  M.  Barré  concernant 
des  guérisons  par  la  désintoxi- 
cation du  sang,  xxxvn,  113.— 
M.  Hayem,  sur  un  mémoire  d^- 
M.  Laval  concernant  l'urobili- 
nurie  consécutive  à  la  contusi<m 
du  foie,  xxxvn,  117.  —  M.  Javal, 
sur  un  mémoire  de  MM.  de  l.a- 
personne  et  Grand  concernant 

.  un  cas  d'hémianopsie,  xxxvn, 
527.  —  M.  Javal,  sur  un  mé- 
moire de  MM.  Druault  et  Is- 
cheming  concernant  des  verres 
isoméiropes,  xxxviii,  161.  — 
M.  Laborde,  sur  un  mémoire  de 
M.  Dubois  concernant  le  trai'e- 
ment  de  la  tuberculose  par  le 
mercure,  xxxvii,  120.  —  M  Li- 
veran,  sur  un  mémoire  de  M.  Ma- 
tignon concernant  l'ail  iplicisnie, 
XXXVII,  23.  —  M.  Laverau,  sur 
un  mémoire  de  M.  Cardaraatis 
concernant  le  bleu  de  méthy- 
lène dans  les  (lèvres  palustres, 
xxxvn.  437.  —  M.  Laveran,  sur 
un  mémoire  de  M.  de  Dios  Car- 
rasquilla  concernant  la  sérothé- 
rapie de  la  lèpre,  xxxvm,  242. 

—  M.  Laveran,  sur  des  utémoires 
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(le  M.  Matignon  concernant 
J'atriplicisme  et  rhelnainthiase 
à  Pékin,  xxxviir,  237.  —  M.  La- 
veran,  sur  un  mémoire  de 
M.  Busquet  concernant  la  Irans- 
missibilité  des  oreillons  de 
l'homme  au  chien,  xxxviii,  255. 

—  M.  Laveran,  sur  un  mémoire 
de  M.  Lapeyrère  concernant  la 
purification  de  l'eau  de  boisson 
du  soldat  en  campagne,-  xxxviii, 
585.  —  M.  Le  Roy  de  Méricourt, 
sur  un  mémoire  de  M.  Burot 
concernant  les  navires-hupitaux 
dans  les  expéditions  coloniales, 
xxxviii,  J38.  —  M.  eu.  Monod, 
sur  des  mémoires  de  MM.  Calot, 
Chipault  et  Ménard  concernant 
le  tiaitement  dos  gibbosités  pot- 
tiques,  xxxvii,  695.  —  M.  Ch. 
Monod,  sur  un  méipoire  de 
M.  Bazy  concernant  Thydroné- 
phrose,  xxxvii,  360.  —  M.  Panas, 
sur  un  mémoire  de  M.  Dianoux 
concernant  l'iridectomie  dans 
le  glaucome,  xxxvn,  441.  — 
M.  Péan,  sur  un  mémoire  de 
M.  Bloch  concernant  la  larsop- 
tose  et  la  larsalgie,  xxxvn,  710. 

—  M.  Périer,  sur  un  mémoire 
de  M.  Mouchet  concernant  une 
ovariotomie  chez  ime  femme 
enceinte,  xxxvn,  44.  —  M.  Pi- 
nard, sur  des  mémoires  de 
M.  Routier  et  de  M.  Tuffter  con- 
cernant des  cas  de  grossesse 
exlra-utérine,  xxxvn,  753.  — 
M.  Pinard,  sur  des  mémoires  de 
M.  Lecerf  et  de  M.  Poucet  (de 
Cluny)  concernîint  des  opéra- 
lions  césariennes,  xxxviii,  9.  — 
M.  Polaillon,  sur  un  mémoire 
de  M.  Burot  concernant  le  téta- 
nos à  Madagascar,  xxxvn,  126. 

—  M.  Roux,  sur  un  mémoire  de 
M.  Maurel  concernant  la  leuco- 
cytose,  XXXVII,  139. 

2°  A  la  suite  de  demandes  offi- 
cielles :  M.  Vallin,  sur  IVsai- 
nissement  de  la  fabrication  des 
allumetles,  xxxvn,  444.  — 
M.  Hervieux,  sur  les  vaccina- 
lions  et  revaccinations  en  France 
en  4896,  xxxvni,  438.  —M.  Her- 
vieux, sur  l'appréciation  des  ré- 


sultats obtenus  par  la  vaccina- 
tion et  la  revaccination,  xxxvni, 
284.  —  M.  Hervieux,  sur  les  ins- 
tituteurs et  institutrices  ayant 
contribué  le  plus  activement  à 
la  propagation  de  la  vaccine, 
xxxvn,  675.  —  M.  Firrand,  sur 
les  épidémies  en  4896,  xxxvni, 
352.  —  M.  Robin,  sur  le  service 
médical  des  eaux  minérales  en 
France  en  4896,  xxxvni,  413.  — 
M.  Robin,  sur  les  travaux  des 
stagiaires  aux  eaux  minérales, 
xxxvn,  682.  —  M.  Robin,  sur 
des  demandes  pour  des  eanx 
minérales,  xxxvni,  175.  —  M. 
Charpentier,  sur  les  mémoires 
et  ouvrages  envoyés  sur  T hy- 
giène de  l'enfance,  xxxvni,  505. 
—  M.  Motet,  sur  des  remèdes, 
xxxvni,  250.  —  M.  Regnard,  sur 
des  remèdes,  xxxvn,  34.  — 
M.  Nocard,  sur  la  vente  de  se- 
rums  et  extraits  organiques, 
xxxvn,  630. 

3<»  Sur  les  prix  décernés  en  4897, 
par  M.  Cadet  de  Gassicourt, 
xxxvni,  605.—  M.  Berger,  sur  le 
concours  du  prix  Godard, xxxvin, 
388.  —  M.  Brouardel,  sur  le  con- 
cours du  prix  I^aval,  xxxvni, 
504.  —  M.  Chauvel,  sur  le  con- 
cours du  prix  Meynot,  xxxvni, 
162.  —  M.  Delorm^,  sur  le  con- 
cours du  prix  du  baron  l.arrey, 
xxxvin,  452.  —  M.  Dieulafoy,  sur 
le  concours  du  prix  Chevallier, 
xxxvni,  353.  —  M.  Fernet,  sur 
le  concours  du  prix  de  l'Acadé- 
mie, xxxvn,  764.  —  M.  François- 
Franck,  sur  le  concours  du  prix 
Pourat,  xxxvnr,  406.  —  M.  Gran- 
cher,  sur  le  concours  du  prix 
Alvaren^a,  xxxvni,  413.  —  M.  Gui- 
giiard,  sur  le  concours  du  prix 
Buiçnet,  xxxvin,  444.  —  M.  La- 
borde,  sur  le  concours  du  prix 
Bourrerel,  xxxvni,  483.  —  M.  Lu- 
cas-Championnière,  sur  le  con- 
cours du  prix  Chevillon,  xxxvui, 
304.  —  M.  Magnan,  sur  le  con- 
cours du  prix  Civrieux,  xxxvni, 
445.  —  M.  Marty,  sur  le  concours 
du  prix  Nativelle,  xxxvni,  446.  — 
M.  Mégnin,  sur  le  concours  du 
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prix  Barbier,  xxxviii,  480.  — 
M.  Ch.  Monod,  sur  le  concours 
du  prix  l.aborie,  xxxviii,  429.  — 
M.  Motet,  sur  le  concours  du 
prix  Herpin,  xxxviii,  419.  — 
M.  Péan,  &ur  le  concours  du 
prix  Daudet,  xxxvin,  4o8.  — 
M.  Porak,  sur  le  concours  du 
prix  Portai,  xxxvii,  684.  -  M.  Ro- 
bin, sur  le  concours  du  prix 
Capuron,  xxxvni,  306.  —  M.  Roux, 
sur  le  concours  du  prix  Audif- 
fred,  xxxviii,  504,  500.  —M.  Val- 
lin,  sur  le  concours  du  prix  Ver- 
nois,  xxxviii,  35u. 

4"  Sur  les  candidatures  :  dans  la 
section  d'anatoniie,  M.  François- 
Franck,  XXXVII,  63.  —  dans  la 
section  de  pathologie  médicale, 
M.  Fernel,  xxxvii,  584.  —  dans 
ta  section  de  pathologie  chirur- 
gicale, M.  Reclus,  xxxvni,  379. — 
dans  la  section  de  pliysit|ue  et 
chimie  médicales,  M.  Regnard, 
xxxviii,  504.  —  dans  la  section 
de  pharmaiie,  M.  Guignard, 
xxxvni,  435.  —  dans  la  première 
division  des  correspondants  na- 
tionaux, M.  Cadet  de  («assicourt, 
xxxvu,  330,  520.  —  dans  la  pre- 
mière division  des  c«»rrespon- 
dants  étrangers,  M.  Bucquoy, 
xxxvii,  312;  xxxvni,  100. 

;>«»  De  M.  Bergeron,  sur  le  sei*vlce 
de  la  hil)liolhèqu<»  en  1897, 
xxxvii,  691.  —  de  M.  Hanriot, 
sur  les  comptes  de  TAcadémie 
en  1897,  xxxviir,  708. 

6**  D'auteurs  étrangers  à  l'Acadé- 
mie. Vov.  leurs  noms.  Voir  aussi 
les  mots  :  Kaux  minérales.  Epi- 
démies, Hygiène  de  Tenfancc, 
Vaccinations. 

Rate  (Rôle  de  la)  dans  le  paludisme, 
XXXVII,  187. 

Rault.  Adénites  des  ganglions  du 
mésentère,  xxxviii,  694. 

Ravoux.  Vaccinations,  xxxvii,  7t8. 

Raymond.  Leçons  cliniques  sur  les 
maladies  du  système  nerveux, 
XXXVII,  62V. 


RAT.*fAUD.  Sérothérapie  contre  le 
typhus,  XXXVII,  670.  —  et  Le- 
GRAiN.  Hypertrophie  congénitale 
des  membres,  xxxvin,  102. 

Rayons  Rontgen.  Voy.  Radio- 
graphie. 

Recensement  des  États-Unis,  en 
1890,  xxxvHi,  281. 

Reclu:?.  Fucaïne  et  cocaïne,  xxxvii, 
17t.  —  Entéro-colite  et  appen- 
dicite, xxxvii,  325,  374,  442.  — 
Appareils  de  marche  dans  le 
traitement  des  fractures  Je 
ïambe,  xxxvii,  737.  —  Résection 
bilatérale  du  grand  sympathi- 
que dans  le  goitre  exophtalmi- 
que, XX XVII,  780.  —  Rapport  dV- 
lection,  xxxvii,  379.  —  Membre 
de  la  Commission  du  prix  Cbe- 
villon,  xxxvir,  240;  et  de  Com- 
missions d*examen  de  mémoire? 
de  M.  Abadie,  xxxviii,  45;  de 
M.  Chipault,  xxxvii,  63,  411;  de 
M.  DeD)Ct,  XXXVII,  195;  de  M.Cj^- 
rard-Marchant,  xxxvii,  807;  de 
M.  Jaboulay,  xxxvii,  793;  de  M.ion- 
nesco,  xxxviii,  102;  de  M.  Le- 
grain,  xxxvii,  134;  de  M.  de  Ma- 
galhaes,  xxxvii,  228;  de  M.  Moty, 
xxxviii,  246  ;  de  M.  Masse,  xxxvii, 
415.  Voy.  Ddplay. 

Rectum  (Restauration  du)^  xxxvii, 
273.  —  (Rétrécissements  non 
congénitaux  du),  xxxvui,  389. 

RkEU.  Voy.  SrHLAGDENHAUFFE.%. 

Réfraction  cristalliniennes,  xxxviii, 
168. 

Régénération  osseuse,  xxxvii,  51*2. 

Région  mitro-aorlique,  xxxvin,  51. 

Regnard.  Cure  d'altitude,  xxxvu, 
794.  —  Rapport  d'élection, 
xxxviii,  504.  —  Rapports  sur  des 
remèdes  secrets  et  nouveaux, 
XXXVII,  34.  —  Membre  de  la 
Commission  pour  Pélection  d'un 
associé  hbre,  xxxvni,  304.  —  et 
de  la  Commission  d'examen  des 
candidatures  dans  la  IV*  division 
des  conespondantSjXxxvui,  160. 

Remèdes  (Rapports  sur  des), 
xxxvn,  34;  xxxvin,  250,  437. 
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Remlingbr.  Fièvre  typhoïde,  xzxvii,    Rrtnier.  Candidat  dans  la  section 

334.  —  Vuy.  Sanglé-Ferrière.      i     d'anatomie,  xxxviii,  69S.  —  et 
Remv  et  CoNTREMOuLiN.   Radiogra-  '     Glover.  Radiographie  du  crâne, 

phie  pour  la  recherche  des  pro-       xxxvui,  171. 

jectiles  dans  1«    cràiie,    xxxvu,    Ribièuk.  Remède,  xxxviii,  521. 

354;  XXXVIII,  478,  583.  Ricoux.  Vaccinations,  xxxvii,  746. 

RENARD.Sérodiagno3tic,xxxviii,438.' Riche.  Membre  de  la  Commission 

Renaut.   Lésion  de  l'œdème  ai«u  '     du  prix  Buignel,  xxxvii,  240. 
congestif  du   poumon,    xxxvii,  '  r,che  (Paul).  Goitre  exophtalmique, 
557.  564.  —  Radio;4raphie  de  la,     xxxvu,  42;  xxxvui,  429. 
main    succulente    syringomyé-   ,,  ^      ....  ., 

lique,  xxxviii,  705.    -^      ^      "^       Richer.  Candidat  p.irmi  les  associes 

^  \,    ,     ,'       .  libres,  xxxviii,  282. 

Re.ndu.  Abcès  du  foie,  xxxviii,  65.    ,^  />      j.  i  ^  j         • 

Elu  dans  la  section  de  patho-  "'^"^"r-  Candidat  dans  la  section 
logio  médicale,  xxxvu,  591.  -■  danatomie,  xxxviii,  69t. 
Candidat  dans  la  section  de  pa-  Ricbelot.  Candidat  dau'^  la  section 
Ihologie  médicale,  xxxvii,  382.  de  médecine  opératoire,  xxxvu, 
—  Membre  de  la  Commission  des  1.  —  Elu  dans  la  seclinn  de  mé- 
épidémies,   xxxviii,   695;  et  de  j     decine  opératoire,  xxxvu,  388. 

Commissions  d'examen  de  mé-   ^,^,^^2.  Remède,  xxxvui,  229. 

moiresde  M.  Biault, xxxviii,  160;  ,        ,      '         , 

de   M.   Rault,    xxxvu,    694;    de   Ritti.  Eloge  de  Calmeil,xxxvni,  3o2. 

M.  Mongour,  xxxviii,  412;  —  et  Rivière.  Grotte  des  Spéluques  à 
PissAVY.  Accid(Mits  médullaires  à  I  Monte-Carlo,  xxxvni,  439.  — 
forme  de  paralysie  ascendante  i     Candidat  parmi  les  associés  li- 


aiguë  au  cours  d*un  traitement 
antirabique,  xxxvu,  720,  733. 

Renon  .  Elu  correspondant  natio- 


bres,  xxxvui,  282. 

Robin.  Sténosfes  du  pylore,  xxxvii, 
611,  656.  —  Entéro-colite  et  ap- 


nal  dans  la  !'•  division  ,  xxxvu,  i  pendicite,xxxvn,448.  —  Albumi- 

336.                                                 '  miries  dyspeptiques,  xxxvni,  181. 

Repiton.  Epuration  de  l'eau  d'ali-  |  —  Rapport  général  sur  le  serrice 

menlalion,  xxxvu,  622.  médical  des  eaux  minérales  en 

„      .    ,.       ,         I       .   /.       ..  France  en  1896,  xxxvui,  413. — 

Respiration  bucca  e  cl  éducation  ,  «apport  sur  les  travaux  des  sta- 


respiratoire  l'hez  l'enfant,  xxx\  m, 
367.  —  nasale,  xxxvu,  671. 

Responsabilité   médicale,   xxxviii, 
694. 

Restauration  anaplastique  de  Turè- 


giaires    aux    eaux    minérales, 

xxxvu,  682.  —  Rapports  sur  des 

demandes     d'eaux     minérales, 

xxxvii,    528;    xxxvni,    175.    — 

Rapport  sur  le  concours  du  prix 

Tre7du^vagin;XTà"vessi7  et" du  |     J^apuroii,  xxxv,,,,  306.  -  Mem- 

rectum,  xxx^ii,  273.  -  du  nez       ^^^  ^e  la  Commission  du  prix 

(Charpentes  métalliques  pour  la),  I     ^P^^on,  xxxvu,  240. 

xxxvu,  259.  I  Robixson.  Traitement  de  l'infection 

Rétrécissements  non  congénitaux       Puerpérale  par  la  méthode  de 

du  rectum,  xxxvui,  389.  |     Fochier,  xxxvu,  136. 

Reverdin  (Aiguille  de),  perfec- !  t^^^f»^?.'^  ^E.)  et  Demoulin  Manuel 
tionnée,  xxxvu,  359.  -  Elu  cor-  |  de  diagnostic  chirurgical,  xxxvu, 
respondant  étranger,  xxxvu,  23. .  ^^^^^^  ^^^  ^^^.^^  ^,j^y^.,^^^  p^. 

Reverdin   (Auguste).  Candidat  au  :     blique  et  privée,  xxxvm,  104.  — 
titre  de  correspondant  étranger  j     (Eloge  de  M.  J.^,  xxxvu,  32. 
dans  la  il*  division,  xxxvu,  522.  '  ^^^^      Hy^j^,,^'     ^^     l'enfance, 

Reynaud.  Variole,  xxxvu,  314.         I     xxxvu,  746;  xxxvni,  158. 
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RocHÉ.  Candidat  dans  la  première 
division  des  correspondants  na- 
tionaux, xxxviii,499. 

RoGHKBRLWE  (De).  Toxicolof^ie  afri- 
caine, xxxvii,  55+;  xxxviii,  382, 
694. 

Rochon.  Contagion  de  la  tubercu- 
lose par  les  voies  digestives, 
XXXVIII,  368. 

RoDET.  Morphiuomanie  etmorphl- 
ni^nie,  xxxvii,  459. 

Roland.  Sensations,  xxxvin,  198. 

Rolland.  Vov.  Lallemand. 

RoNTGEN.  Voy.  Radiogi'aphie. 

Rothschild  (De).  Lait  stérilisé, 
xxxviii,  526. 

RoLBLNOviTOH  et  ToiLousE.  Mrlan- 
coli<%  xxxMii,  579. 

Roogeol»»,  xxxvin,  410.  —  chez  un 
singe,  xxxvii,  166. 

Rouget.  Centre  vaccinogène  de 
l'hôpital  du  Dey  à  Alger,  xxxvn, 
414. 

Rouillé.  Kchange  des  livres  dans 
les  <5coles,  xxxvii,  226. 

RouRE.  Répartition  des  maladies 
des  yeux,  xxxvni,  456. 

RoussEAUx.     Epidémies,     xxxvii. 


590.  —  Rapport  sur  un  mémoire 
de  M.  Maurel  concernant  laleu- 
cocytose,xxxvii,  139.  —  Membre 
de  la  Commission  pourrélcctioa 
d'un  associé  libre,  xxxvii,  M. 
—  Nommé  membre  de  la  Com- 
mission du  Prix  AudiiTrod  el 
de  la  commission  de  la  lèpre, 
xxxvii,  3  ;  et  de  Commissions 
d'examen  de  mémoires  de 
M.  Blitz,  xxxviii,  75  ;  de  M.  Mar- 
misse^  xxxvur,  158;  de  M.  Ma- 
tignon, xxxvin,  670. 


746. 


Roussel  (Th.).  Phosphorisme, 
XXXVII,  221 .  —  (Jubilé  de  M.  Th.), 
xxxvin,  402.  —  Membre  de  la  com- 
mission de  l'hygiène  de  l'en- 
fance, xxxvni,  695. 

Roussel.  Voy.  Doyen. 

RouTHiRR.  Salicylale  de  soude, 
XXXVII,  414. 

Routier.  Hystérectomie,  xxxvii, 
312.  —  tirossesse  extra-utérine, 
xxxvn,  753. 

Rouveyre.  Hygiène  de  l'enfance, 
xxxviii,  254. 

Roux.  Essais  de  traitement  par  le 
sérum  antipesteux,  xxxvii,  91. 
—  Peste,  xxxvni,  71.  —  Myélite 
ascendante  au  cours  du  traite- 
ment antirabique,  xxxvn,  731, 
734.  —  Rapport  sur  le  concours 
du  prix  Audiffrcd,  xxxvin,  504, 


Sahara    (Pathologie    an\    xxxvn, 
414. 

Saignée,  xxxvn,  113. 

Saillet.  Pli  cacheté,  xxxviii,  197. 

Saingery.  Cirrhose     des  buveurs, 
xxxvin,  351. 

Saint-Martin.  Scarlatine,   xxxvin, 

Saladin.  Extraction  des  nerfs  den- 
taires, xxxvn,  166. 

Saleh  Soubhy.  Peste,  xxxvn,  4î. 

Saletés.  Hygiène  militaire  aux 
colonies,  xxxvn,  458. 

Salicylale  de   soude,   xxxvn,  4U. 

Salol  (Calcul  de),  xxxviii,  358. 

Sanarelli.  Microbe  de  la  fièvre 
jaune,  xxxvin,  157. 

Sanatorium,  xxxvin,  361. 

Sang  (Action  du  froid  sur  le>, 
xxxviii,  499.  —  (Circulation  du;, 
xxxvni,  483.  —  (Désintoxication 
du),  xxxviï,  113. 

Sanglé  -  Perrière  et  Rehlinger. 
Fièvre  typhoïde  transmise  par 
les  poussières  d'un  caserne- 
ment, xxxvn,  68. 

Sanie.  Epidémies,  xxxvni,  254. 

Savoie  médicale  et  pittoresque, 
xxxvni,  376. 

Savouré-Banville.  Hygiène  de  Fcn- 
fance,  xxxvn,  718.* 
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Scarlatine,  xxxviii,  2.  —  (Lait  et), 
xxxviii,  283. 

SCHISGAL.  Croup,  XXXVII,  3o4. 
SCHLAGDENHAUFFEN    et    UeEB.    COfO- 

nille,  XXXVII,  107. 

SCUUTZENIJERGER      (I)écès      dc      M.j, 

XXXVII,  790  ;  xxxviii,  025. 

ScHWARTZ.  CaïKlidatdans  la  section 
de  médecine  opératoire,  xxxvii,  l . 

ScHWARTz.    Vaccinations,    xxxvii, 

022. 
ScHWARTZE.  Oreille,  xxxviii,  283. 

Sclérojç«*ne  (Cure  radicale  de  la 
hernie  inguinale  par  la  mé- 
thode), xxxviii,  19. 

ScRiNi.  Pli  caoheté,  xxxvii,  780. 

Séance  puhliquo  d<;  distribution 
des   récompenses,  xxxviir,   003. 

Secours  aux  victimes  des  guerres 
en  mer,  xxxvn,  31. 

SÉK  (Marc).  Traitement  des  frac- 
tures par  le  njassage  sans  im- 
mobilisation, bandafze  de  caoul- 
chouc,  XXXVII,  387;  xxxviii,  081. 
—  Jeu  des  valvuhs  auriculo- 
venlriculaires,  xxxviii,  282.  — 
Membre  de  la  Commission  du 
prix  Pourat,  xxxvii,  240. 

SÉE  (Marcel;.  Gonocoque,  xxxvii, 
110. 

SÉGALA«.  Physique  appliquée  à  la 
pharmacie,  xxxvii,  491. 

Second.  Candidat  dans  la  section 
de  médecine  opératoire,  xxxvii, 

30.  —  Voy.   Pl.NARD. 

SÉGUY.    Radioscopie,  xxxvii,   748. 

SÉJôURNET.  Tuberculose,  xxxviir, 
3o3. 

Sensations,  xxxvii,  198. 

Septicémie  muqueuse,  xxxvii,  174. 

Septico-pyémie  guérie  par  le  sérum 
de  Marmorek,  xxxvjii,  174. 

Sergent.  Tubercules  et  cavernes 
biliaires,  xxxviii,  353. 

Serment  des  hippocratistcs  et  ser- 
ment des  médecins  hindous, 
xxxvii,  505. 

Serpents  (Venin  des),  xxxviii,  492. 


Serrés.  Hygiène  de  Tenfance , 
xxxviii,  18i». 

Sérum  de  chèvre  contre  le  dial)èto, 
xxxvii,  100.  —  antidiphtérique, 
xxxviii,  209;  contre  l'ozène  pa- 
rasyphili tique,  xxxvin,  602.  — 
d  •  Marmorek  (Septico-pyémie 
et),  xxxviii,  174.  —  antipesteux, 
XXX vu,  91.  —  sanguin  naturel, 
xxxvii,  ÎJ8C  ;  —  antitétanique, 
xxxviii,  75;  —  contre  le  t»'*lanos 
déclaré  chez  le  cheval,  xxxviii, 
8o;  —  contre  la  tuberculose  de 
riiomme  et  la  pn«'umonie  fîbri- 
neuse  du  ch<*val,  xxxviii,  3.  — 
antivenim<*ux,  xxxviii,  492.  — 
(Rapport  sur  la  vente  de),  xxxvii, 
030. 

Sérodiagnostic  de  la  fièvre  ty- 
phoïde, xxxvni,  438. 

Sérothérapie,  xxxviii,  l.'>8.  —  de 
la  lèpre,  xxxvii,  458;  xxxviii,  78, 
242,  278.  —  du  tétanos,  xxxviii, 
109,  193.  —  contre  le  typhus, 
xxxvii,  070. 

Service  comméinoratif  pour  les 
victimes  de  l'incendie  du  Bazar 
de  la  Charité,  appartenant  au 
corps  médical,  xxxvii,  5.')0. 

Shamsudin  y  Salumain.  Peste  et 
désinfections  à  Bombay,  xxxviii, 
409. 

SiCARD.  Vaccinations,  xxxvn,  746. 

Sicard-Silvestre.  Pèlerinage  de  la 
Mecque,  xxxviii,  158. 

Simonin.  Voy.  Kelscii. 

Société  de  médecine  d'Angers. 
(Centenaire  de  la),  xxxvn,  490. 

—  de  médecin^  d'Angers.  (Cin- 
quantenaire de  la),  xxxviii,  105. 

—  de  médecine  de  Paris.  Pro- 
phylaxie de  la  tuberculose, 
xxxviii,  102.  —  obstétricale  et 
gynécologique  de  Paris  (Bulle- 
tins et  mémoires  de  laj,  xxxvu, 
587.  —  protectrice  de  1  enfance. 
(Bulletins  de  la),  xxxvn,  025. 

Soldat  en  campagne  (Purification 

1     de  Teau  de  boisson  du),  xxxviii, 

585.  —  (Maladies  du),  xxxvni, 

457.  —  aux  pays  chaud-ii.  (Mala- 

diesdes),xxxviii,  457. Voy.  Armée. 
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Souffles  cardiaques,  xxxvin,  414. 

SouLARD.  Voy.  Barthe. 

Spencer  Wells  (Décès  de  sir)» 
XXX vil,  H2. 

Stadfeldt.  Réfraction  crislalli- 
nieniie,  xxxviii,  168. 

Stapfkr.  KinésilhArapie  gynécolo- 
gique, xxxvii,  167. 

Staphylorraphie,  xxxvii,  270. 

SiASsmopouLO .  Uréthrotome , 

xxxvni,  676. 

Slatistique,  xxxvni,  454.  —  géné- 
rale de  la  France,  xxxvii,  480. 
—  graphicjue,  xxxvii,  134.  — 
médicale  de  Tarmée  française 
en  I80r>,  XX VIII,  30i.  —  médi- 
cale dt»  la  flotte,  xxxvii,  134.  — 
médicale  de  la  Cocliinchine, 
xxxvTi,  383. 

Sténoses  incomplôfes,  pyloriques 
et  sous-pylorique«,  xxivii,  601, 
656. 

Stérilisation  dt*s  objets  de  panse- 
ment, xxxvin,  429. 

Sternum  (Luxation  du),  xxxviii, 
389. 

Stoïcesco.  Mémoires,  xxxvni,  440. 

Stoltz  (Vie  et  travaux  de  M.), 
XXXVII,  66. 

Stomatite  diphtéroîde,  xxxvni,  412. 

Straus  (Don  de  M.),  xxxvn,  30. 

Streptococciques  (Paralysies  as- 
cendantes), xxxviii,  159. 

Sturber  (De).  Traitement  de  la 
tuberculose,  xxxvii,  587. 

Surdi-mutité,    xxxvni,    520,    670. 

SuRMAY  (DécèsdeM.),  xxxvni,  497. 

SuTiLs.  Hygiène  de  Tenfance,  XXXVII, 
no,  625;  xxxvin,  510. 

Symbole  de  la  vie  et  de  la  créa- 
tion, xxxvn,  334. 

Sympathique  (Traitement  du  glau- 
*  come   par  la  résection  du  grand) 
cervical,     xxxvin,     340.     Voy. 
Goitre. 

Symphyséotomie,  xxxvii,  623. 


Syphilitiques  iEnfants\     xxitiu, 
410. 

Syringomyélie,  xxxviii,  174,705. 


Taberlet.  Eaux  d'Evian,  xxxvui. 
302. 

Tabès  dorsalis,  xxxvni,   425.  670. 

—  (Traitement  du)   par  l'élon- 
gation    de     la    moelle,     xxxviii, 

601. 

Tarnier  (Décès  de  M.\  xxxriii, 
500,  625.  —  (Notice  sur  M., 
xxxvin,  671. 

Tarsalgie,  xxxvn,  710. 

Tarsoptose,  xxxvn,  710.  —  et  tar- 
salgie, xxxvn,  222. 

Teigne  faveuse  devant  les  conseils 
de  revision,  xxxvin,  283.  —  tou- 
dante  du  cheval  et  înoculatioDS 
humaines,  xxxvin,  490. 

Teinture  (Chromatc  de  plomb 
dans  la),  xxxvn,  42. 

Températures  (Basses),  XX xvni,  380. 

Ténosite  rhumatismale,  xxxvin, 
676. 

Terrier.  Membre  de  la  Commission 
du  prix  Laborie,  xxxvn,  240.  — 
Membre  de  la  Commission  d'exa- 
men des  candidatures  dans  la 
deuxième  division,  xxx\iii,  678; 
et  de  Commissions  d'examens 
de  mémoires  de  MM.  Chipault 
et  Londe,  xxxvn,  164;  —  d<^ 
M.  Df fontaine,  xxxvni,  708;  — 
de  M.  Delagenière,  xxxvni,  126; 

—  de  M.  .Malherbe,  xxxvn,  330; 

—  de  M.  Monproflt,  xxxvni.  692. 

Terrillon  (Notice  sur  la  vie  de 
M.),  xxxvn,  459. 

Tebson  Vaccination,  xxxviii,   253. 

—  Pli  cacheté,  xxxvni,  49. 

Testicule  (Maladie  kystique  du', 
chez  un  enfant,  xxxvn,  132. 

Tétanos  guéri  par  des  injonctions  de 
sérum  antitétanique,  xxxnn,  75. 

—  chez  le  cheval  (Sémm  antité- 
tanique contre  le),  xxxvin,  85.  — 
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(Sérothérapie  préventive  du), 
xuviii,  109,  193.  —  à  Mada- 
gascar, XXXVII,  126. 

Thérapeulique  des  vieux  maîtres, 
xxxvii,  789  ;  xxxviii,  670. 

TfliéBAUT.  Hygiène  de  Tenfance, 
xxx^ni,  746. 

Thierry  {Emile\  Vaches  laitières, 
xxxviii,  674.  —  Candidat  dans 
la  quatrième  division  des  cor- 
respondants nationaux,  xxxvni, 

577. 

Thierry  (Henry).  Police  sanitaire 
maritime,  xxxviii,  362. 

Tholozan  (Décès  de  M.),  xxxviii, 
160. 

TiiorneThobne.  Pulpe  vaccinale  de 
génisse,  xxxviii,  186. 

Thromboses  (Microbes  dans  le 
placenta  et  rôle  préservateur 
des),  xxxvm,  94. 

Thyroïdectomie  dans  le  goitre 
exophtalmique,  xxxvm,  126, 132. 

Thyroîdile  chronique,  xxxvin,  414. 

TiLLAUx.  Anaf  omie  topographique, 
Chirurgie  clinique,  xxxvm,  302. 
—  Membre  de  la  Commission  du 
prix  Chevillon,  xxxvii,  240.  — 
Chargé  de  l'examen  d  un  mémoire 
de  M.  Houzel,  xxxvir,  688. 

Tjsserant.  Hygiène,  xxxvir,  334. 

Tissu  en  poils  de  lama,  xxxvii,  584. 

Toulouse.  Rapports  d?  la  supé- 
riorité intellectuelle  avec  la 
ûévropathie,  xxxvii,  2.  —  Voy. 

RoUBhNOVlTGli. 

Tourneur.  Hygiène  de  Tenfance, 
xxxvii,  382. 

Toussaint.  Choléra  sporadique, 
Hygiène  rurale  periscolaire, 
XXXVII,  746;  xxxvm,  537. 

Toxicologie  africaine,  xxxvm, 
382,  694. 

ïractions  rythmées  de  la  langue, 
XXXVII,  588. 

Transports-hôpitaux,  xxxvm,  383. 

Traobot.  Fièvre  typhoïde  du  cheval, 
xxxvm,   386.   —  Membre  de  la 


commission  du  prix  Bourceret, 
xxxvu,  240. 

Travail  industriel  des  enfants  et 
des  femmes  (Léfi:i  station  sani- 
taire internationale  du)  xxxvii,39. 

Troisier.  Candidat  dans  la  section 
de  pathologie  médicale,  xxxvii, 
414. 

Tbolard.  Institut  Pasteur  à  Alg«?r, 
xxxvii,  358. 

Trouessart  .  Acarien  des  vins 
sucrés  du  Midi,  xxxvm,  183. 

Troupes  coloniales  (Mortalité  des), 
xxxvm,  158. 

TscHERNi.NG.  Optiquc  physiolo- 
gique, xxxvm,  475.  —  Voy. 
Druault. 

Tubage  du  larynx,  xxxvii,  488. 

Tuberculose,  xxxvm,  129,  493.  — 
(Traitement  de  la),  xxxvii,  198, 
315,  382,  522,  587,  622,  691; 
xxxvm,  590.  —  chirurgicales 
(Traitement  des),  xxxvm,  406. — 
et  bains  d'air  chaud,  xxxvn, 
670.  —  (Sérothérapie  de  la), 
xxxvm,  3.  —  (Traitement  de  la), 
par  le  mercure,  xxxvii,  33,  120. 
—  (Forme  uctinomycosique  dH 
bacille  de  la),  xxxvn,  461.  — 
(Diagnostic  précoce  des  affec- 
tions) du  thorax  par  le  radios^ 
cope,  xxxvm,  685.  —  dans  Tar- 
mée,  xxxvm,  685.  —  (Fièvre 
dans  la)  xxxvn ,  30  ;  xxxvm, 
353.  —  tt  cavernes  biliaires, 
xxxvm,    353.    —    (Traitement), 

353,  334.  —  (Cure  marine  die 
la),  354.  —  et  injections  hui- 
leuses, 355.  —  (Bacille  de  la) 

354.  —  humaine  (Transforma- 
tion de  la)  par  le  p a  sciage  sur  les 
animaux  à  sang  froid,  xxxvm, 
580.  —  (Contagion  de  la)  parles 
voies  dipebtives,  xxxvm,  368.  --- 
(Innocuité  de  certaines  familles 
de  Saiiit-Ouen  pour  la),  xxxvm, 
183.  —  (Prophylaxie  de  la), 
xxxvm,  102;  (Travaux  de  la  com- 
mission spéciale  de  la),  xxxvm, 
693.  —  (Lutte  cnntre  la)  en 
Norvège,  xxxvm,  50.  —  des  ou- 
vriers des  houillères,  xxxvn, 
523.    —   (Rayons  Rôntgen   et), 
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xxxviii,  66. —  au  village,  xxxvin, 
202.  —  des  poissons,  xxxvii,  792. 

—  Voy.  Phtisie. 

TuFPiER.  Extirpation  totale  de  la 
vessie,  xxxvii,  27.  —  Grossesse 
extra-utérine,  xxxvii,  713,  753. 

—  Gastro-entérostomie  dans  les 
réUécissements  non  cancéreux 
du  pylore,  xxxviii,  496.  —  et 
Hallion.  Chirurgie  du  poumon, 
xxxvii,  199,  433. 

Tumeurs  cérébrales,  xxxvin,  421. 

Tunisie  (Conditions  sanitaires  de 
lu),  xxxvii,  791. 

Typhisme,  xxxvin,  578. 

Typhus,  xxxvii,  314.  —  des  Euro- 
péens en  Chine,  xxxviii,  77.  — 
(Sérothérapie  contre  le),  xxxvn, 
670. 


u 


Ulcère  phagédémique  des  pays 
chauds  en  Algérie,  xxxvn,  690. 

Urano-  staphylorraphie ,  xxxvn, 
270.  —(Fistules  [latérales  consé- 
cutives à  r),  XXXVII,  634. 

Uretère  (Calculs  de  1)  enlevés  par 
la  voie  vaginale  et  par  la  néphro- 
toraie,  ixxvii,  713. 

Urétéro-pvélo-néostomie ,  xxxvii, 
360. 

Uréthrotome,  xxxvin,  676. 

Urètre  (Restauration  de  T),  xxxvii, 
273. 

Urinaire  f Excrétion)  après  les 
accès  palustres,  xxxviii,  230. 

Uriue  (Acidité  de  TJ,  xxxvn,  414. 
—  (Dosage  de  1  acidité  des), 
xxxvni,  672.  —  normale  de  Ten- 
fant,  xxxvin,  100,  534. 

Urobilinurie,  xxxvn,  4,  113. 

Utériîs  (Hystérectomie  vaginale  to- 
tale dans  le  caucer  de  Tj,  xxxviii, 
458. 


Vaccine,   xxxvin,  2.  —  (Introduc- 
tion de  la)  en  France,  xxxvii, 


180.  —  et  vaccination,  xxxvn, 
382. — et  vaccination  moderne, 
xxxviii,  378.  —  rouge,  xuvn, 
524. 

Vaccinale  (Incubation)  xxxvm,  50. 

—  (Pulpe)  de  génisse,  xxitui, 
186.  —  (Pustules)  secondaires, 
xxxvin,  2. 

Vaccinations  et  revaccinalious  en 
France  (Rapport  général  sur  les , 
xxxvin,  138.  —  (  Appréciation 
des  résultats  des),  xxxvui,  253. 
284.  (Rapport  sur  les  institu- 
teurs et  les  institutrices  ayant 
contribué  le  plus  activement  à  la 
propagation    des),   xxxvn,  673. 

—  obligatoire  (Mesures  à  pren- 
dre en  l  absence  d'une  loi  sur  la), 
xxxni,  365.  —  obligatoire  en  Co- 
chinchine,  xxxvni,  173.  —  par 
grattage,  xxxvn,  166  ;  xxxvm, 
438.  —  (Centre  militaire  de) 
de  Saint-Etienne,  xxxvn,  2.  — 
(Centre  militaire  de)  de  Thôpital 
du  Dey  à  Alger,  xxxvn,  414.  — 
anticholérique  de  M.  HafTkine, 
xxxvn,  29. 

Vacher.  Extraction  du  cristallin 
transparent  contre  la  myopie 
très  forte  progressive ,  xxx^ii, 
351,  749. 

Vaches  laitières,  xxxvm,  674. 

Vagin  (Restauration  du),  xxxni, 
273. 

Vallin.  Cirrhose  des  buveurs  et 
plâtrage  des  vins,  xxxvin,  285, 
296,343.  — Elu  secrétaire  annuel 
pour  1898,  xxxvin,  677.  —  Rap- 
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